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CONCOUfii%ÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  IIIIÉDECINE  &  DE  CHIRURGIE 

6:?gMé  de  la  Société  professM^^  -  , 


ET  DES  STOIGATS  DES  ME.DE GINS  DÉ,  FRAp 


Directeur  :  D"  A.  CÉZlLLY 


Jrance  et  Etranger . .... -  H 

Pour  MM.  les  Etudiants;  un  an .  i 
Prix  'du  nijniéro  :  20'centinie’j. 


•,  ieur.  'jsézilly  pour  V étude,  it  \la,,défen4e  %ès  intérêts  profession-'. 
.  tnèlé  '.  Elie,  cbmp't'e  àujbuî-d’hup^Jus  de  ÿfibVTnémhfêsfPdpr  'fn] 
.  faire  partie,  il  süffli'd'àdlféhéi\aux-'stattitsfdufsi:nfehcô’^ési 
’  sur  demande,  et  à'Atte  jbrésèttje^partiTz-nieTH^l-ê  '&^iâiSdiîi'&l^.; 


BUREAUX  &  ADMINISTRATION:  .  - 

23,  RUE  DE  DUNKERQUE  (Place  de  la  Gare 


Tout  ce  qui  concerne  la 
rédaction  'du  'Bulletin  des 
Syn^mis  doit,  être  adressé  _ 
au  CSitacrars  pxédicai;-  23,  ‘ 
rue  de  Dun/cerÿite.-MM.  les 
Secrétaires  sont  priés  d'a- 
4resser  des  coiisalMjis.dies 
Syndicats  adhérents  ài’Ü- 
.nxonpen'un  maqdat-poste,  à 
liî.  le;  sêcr^'tàiré': , 

;génèral-tresQrier,-,|ap  ' 

tïl2ÿ  (0£sé').  TôüféSléscôin- 
ûiunications,  d’ordre-  géné-  . 
ràj  à  M,.;ie Pi  ilïtÿ|lén,,Pre^^^ 
sident;.  [de  ,',l',Um6n;'4Wdn-.. 
ï'aig'ü  Y  Kek‘deéj;„ïjè  .Tré'sô- ' 
rier  inforniq  ïës',  ^crét'àirès . 
des  ".,5 S^;nçliqs.%^^qü’il,  Téra 
percev.o\r;p^rja,pQsté; après 
avis,,  lés  'cotisations  en  re  - 

tard;--’'!-,' -.vV-'v.'  , 


EmmiMiESiEnËüUE, 

SOURCE  DU  PAVILLON 


V  lo’loutes  'les'graÿeire's  urinaires,  uri'que, '  .oxalique,  :piiospliatiqué^- Gâ'îqli,^,1aep)irit^ 

.  pÿélitë'efpyélo-nlplintecaiculgüses.-  .  ,t!: 

-  .Il  2?.''Atdme.et:catatrlie, de  vessie,- prostatite; subaiguë  et  clironique'.  ’ 

3<>.Tjr,éthrite;.çlirpji_iquei  ré,trécissemcnts^dilàtàbJes.',,‘';';y.;;  .  .-j-Uj  f 

,i  .a'Pyspêpsiés;  graveÜ'e  biliaivé,;'cdli.qùés,;iiëpâ,tiq!jes,  cppstipatioii’-.q  ■  ;nl  oh  r.r;'j'.L  ni  .ï.q 
.  ;5»,GopHë  afti,qiî,l'qir.e, et  viscérale, 'diabète' goùttpuXjMTiilladies  ctLtjfbie::o'ij:-  ,-(  j-.n  i-.-sj 

Fraichè' et  limpide ;à  sa.s'dürc'é,' pbiirvb'e  taè  gSzOo'xÿcâr.b'pnique  dans  de's  propoçfiphs.  delfe 
■  qu’e'llé  reste' éminèmmént  digëst-ive.san'sjamâisL'dev.énlrârifljante,  cette  eau  a  pour 'pfëitûèr  ëfteT 
q'exlvdùssemènt  des  aptitudes  digestives.llj'appétjb.s’acerpU,^  les  digestions  s'activent',"  lés  fonc- 
.'tidns  .du  foie  et  de  l’inte.stin  se.régjij.arisent'.  -  *  2,  ..  L  ^  T  ■’ îl  .Jj- 

Alcalin'etempégée,  mais  de  telle  jo.rte  quelle  unit  “  dans  une  salutaire  .association,  lés^^pro- 
priétés  diss'olvantes.dë  la  p'otass,e,,'dejà'.soudè,’'de,là‘ rrtbinè.-'anx-protiri'dtfe  .l'axdtives  delJa’ma- 
gnésiej'aux'prbpriétés'reconstitùantes  de  la  chaux,  ël lé -fait  eesseota  suracidité  de.sthunfeurÿ  s.ajîs; 
L'iamais  pfodpir,e‘.l,cur. dangereuse,  alcalescence  si  justenaent,  leptog^ée;  aux,,6aùjç-forteinent  ale^j 
Unes.  C'es't  ainsi  qu'elle  est  éii  mènié  temps  dépur'atiV'e' et  toniquéj^, .'.  i.,  ’  \  f  ,  “f  .  . 

Pour  les  maladies  que  nous  avons  énumérées,  nous  conseinons’;deùx  cures  co'mplémentaires  à 


On  peut  se  '  procurer  la 
brochure  en  adressant  1  fr_. 
en  timbres-poste  à  MM’. 
Millot  frères  et  Cie,  .20,  rup, 
Gambetta,  à  Besançon 
(po.ubs),  ou  aux  bureaux  du 
jb'umal. 

r  'iNdus:  né  saurions  trop 
engager  les  Méiïtbrés  du  ■ 
:  Concours’  et  surtout  Tes 
'  dignitaires  des  Associatipns 
médi'câres  à  '  Sé’prbcurer  et , 
à  propager  cë'  c’Od'e  de  déôn- 
tologië  qui'ëst'-rëdigé,  sous 
la  forme  la  pins  attrayante. 
Toits  lès  'syiidicats  'devraient 
;  en  grâtiflér'  leurs  nieiiibres. 

;  Ou  ne  peut  trouver  meilleur 
j  emploi  d'une  partie  du 
fonds  social. 


EAUX  SULFUREUSES  m  eAüTËp||i 

Sources  LA  RAILLIÈRE  et  CESM 

.  Ces  (leux  sources  .sont  les  ,i)ius  iniportarites  Üe  ^’aVtéfèïs“^T|pon'Ee4^â' 
Toutes  lès  indications  de  la  médica.üon  .sulfureuse.  Les,-^_,ufc.es;(:l'e:Gaüteij.ets-, 
s  on  t  parmi. les  sul  fureuses  les  plus  riches  en  sels  alcalin  é.et  pâfticûH^emenjt'', 
e  n  silicates'.  .Gn  ’hoi t,  l’eau  de  Cautei-ets  ài  la  dose  d’ un.  cjuartioüi un: .^oiûur;) 
V  erré  au  début;  puis  deux  fois  par  jour;  èt  on  porte  là  dose-àrëèux  et  mème- 
t  fois  ét'ciü'àtr,e,‘>''erres  dansTà  journée,  sui.Yàn!;Tà|matâ(}ié  tmi^  e^laSjieceji^.’ 
t  ibililè  (les  sujets.  La  spécialité  dë  é'es  sourcès’iiàiis  les  malàdieis ’ 
d  es  organes  respiratoires  est  aujourd’hui  acceptée  de  tous  les 
médecins. 


tôle  considérable  dans _ 

jolie  ville  de  120.000  âmes. 
On  exige  un  jeune  homme, 
pourvu  de  titres  qui  le 
recommandent.  Pri;s  à  fixer. 


N"  192.  —  Clientèle  an¬ 
cienne  dans  l’Isère,  en 
plaine  ;  2.000  fr.  de  fixe 
environ,  à  prendre  de  suite. 
Sans  rétribution. 


N"  193.  —  Un  membre  du 
Concours  demande  une 
sage-femme  recommanda¬ 
ble  pour  UE  poste  qu’il  esti¬ 
me  devoir  produire  deux 
mille  à  deux  mille  cinq' 
cents  francs  d’honoraires. 
On  peut  s’en  rapporter  aux 
affirmations  de  notre  cor¬ 
respondant  du  département 
de  l’Oîse-.  - 


N°  193.  —  Maine-et-Loire. 
A  céder,  avec  suite  de  baiL 
poste  de  médecin  seul,  situé 
près  la  gare  d’une  grande 
ligne  de  chemin  de  fer  et 
de  la  Loire,  dans  commune 
de  plus  de  deux  mille  ha¬ 
bitants.  —  On  fait  la  phar¬ 
macie. 


N"  194.  —  Un  membre 
du  Concours  médical  du 
Finistère  nous  expose  la 
fâcheuse  situation  de  la 
veuve  d’un  médecin,  dont 
le  fils  étudie  la  médecine. 
Madame  X.  désirerait  trou¬ 
ver  une  situation  de  dame 
de  compagnie  qui  lui  per- 
^fiette  de  subvenir  aux  frais 
ui  lui  incombent.  Son 
mari  n’a  jamais  fait  partie 
de  notre  Société,  mais  ce 
n’est  pas  une  raison  pour 
ne  pas  faire  appel  à  nos 
lecteurs  pour  procurer  à  sa 
veuve  la  situation  qu’elle 
recherche.  Nous  nous  em¬ 
presserons  de  lui  faire  part 
des  propositions  qu’on  nous 
adresserait. 


CORRESPONDÜNCE 

D'  R.,  à  M.  (Meuse).  — 
Nous  n’avons  pas  encore 
reçu  les  adhésions  promises 

Ear  vos  deux  confrères. 

eur  signature  est  indis¬ 
pensable  pour  qu’on  puisse 
les  inscrire  membres  du 
Concours.  Nous  vous  avons 
envoyé  un  certain  nombre 
de  numéros  51  qui  expo¬ 
sent  les  œuvres  de  notre 
Société,  afin  que  vous  puis¬ 
siez  les  utiliser  pour  la 
propagande  que  vous  vou¬ 
lez  bien  faire  en  notre  fa¬ 
veur.  Tous  nos  confrères 
devraient  bien  utiliser  ce 
numéro,  dans  le  même  but. 

D'  T.,  Quand  on  désire 
faire  partie,  comme  vous, 
de  la  Caisse  des  pensions 
de  retraite,  il  faut  deman¬ 
der,  si  on  ne  les  a  pas,  les 
statuts  à  M.  le  D' Dele- 
fosse,  22,  place  Saint-Geor- 


EMDETii.  MGE  GIIEREIEB'(iiem-iiieiie) 


La  SOURCE  GUERRIER,  plus  froide  que  les  Célestins,  en  même  temps 
QueUe  est  la  plus  gazeuse  du  bassin  de  Vichy,  la  plus,  riche  et  la  meilleure 
des  Sources  de  Saint-Yorre,  doit  être  préférée  à  toute  autre  pour  la  consom¬ 
mation  à  domicile.  ,  ^ 

Elle  coûte  aussi  beaucoup  moins  cher  que  les  sources  de  l’État,  atteildu 
qu  elle  ne  se  vend  que  20  francs  la  caisse  de  50  bouteilles  emballées,  tandis, 
que  les  Célestins  se  vendent  30  francs. 

C’est  une  économie  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Toutes  les  personnes  qui  boivent  les  Eaux  de  Vichy  et  qui  sont  soucieuses 
de  leurs  intérêts,  feront  usage  de  la  SOURCE  GUERRIER  cAea  elles. 

La  modicité  de  ses  prix  et  son  efficacité  reconnue  dans  les  affections  dm 
Tube  digestif,  du  Foie,  de  la  Rate,  dans  le  Diabète,  les  Coliques  hépatiques^ 
et  néphrétiquesj  justifient  son  immense  succès. 


Les  Membres  du  Concours  qui  désirent  faire,  personnellement,  usage  des  Eaux 
de  la  Source  Guerrier,  pourront,  en  s’adressant  directement  à  MM.  Guerrier  père 
et  fils,  à  Saint-Yorre  (Allier),  les  recevoir  au  prix  de  15  francs  la  caisse  de  50. 
bouteilles.  Le  port  en  sus. 


Eau  purgative  Victoria  de  Hongrie 


L’usage  que  font  les  membres  du  Concours,  dans  leur  pratique 
de  l’eau  Victoria,  tient  à  ce  fait  :  que  cette  source  est  la 
plus  minéralisée  de  toutes  les  eaux  hongroises.  Elle 
contient  une  proportion  de'50  à  60  grammes  par  litre  ;  Hunyadi 
Janos  n’en  renferme  que  40  à  45  et  les  deux  eaux  sourdent  à  une  pe¬ 
tite  distance  l’une  de  l’autre.  —  Dose  :  1  à  4  verres,  selon  l’effet  à 
obtenir,  le  matin,  â  jeun. 

En  écrivant  79,  hnul.  Barbes,  au  dépositaire  général,  on  rece¬ 
vra,  à  titre  gracieux,  un  envoi  °de  l’eau  Victoria. 


VALS  ^ource  de  la  Jeine 


DE 


La  source  La  Beiae  de  Vais  doit  être  rangée  au  premier  rang  des  eaux 
carbo-sodiques,  ferrugineuses  faibles. 

Elle  est  claire,  limpide,  gazeuse,  et,  soit  qu’on  la  prenne  pure,  soit  qu’on  l’addi¬ 
tionne  de  vin,  de  sirops  ou  de  liqueurs,  elle  est  toujours  (fun  goût  piquant  fort 
agréable  :  c’est  une  eau  de  table  excellente,  en  même  temps  qu’une  boisson  très 
utile  pour  les  fébricitants  et  les  convalescents. 

Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  maladies  des  organes  digestifs  caractérisées 
par  un  état  de  faiblesse,  de  langueur  ou  d’atonie,  ainsi  que  dans  tous  les  cas  où 
il  est  besoin  de  régulariser  les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  dans  les 
dyspepsies  et  les  gastralgies,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause. 

Dans  les  affections  du  foie,  son  usage  permet  de  prolonger  un  traitement 
commencé  avec  les  eaux  alcalines  fortes  :  si  ces  dernières  sont  mal  supportées,  on 
a  même  tout  avantage  à  débuter  par  la  Reine  qui  amène  peu  à  peu  la  tolérance. 
Adresser  les  demandes  à  M.  Champetier,  pharmacien  d  Vals-les-Bains  (Ardèche), 


DROGUERIE  DES  MËDECIHS  DE  FRANCE 

MAISON  FIGAROL, 

24,  Rue  des  Lombards,  PARIS 


Les  médecins  trouvent  dans  la  Maison  Figarol  la  droguerie  proprement  dite 
auxmêmes  prix  et  conditions  que  le  pharmacien  obtient  lui-même  dans  le  com¬ 
merce.  De  plus,  la  Droguerie  des  médecins  de  France  prépare  pour  eux  des  mé¬ 
dicaments  composés  selon  la  formule  de  chaque  demandeur  et  satisfaisant  aux 
conditions  exigées  par  la  clientèle  de  chacun  d’eux. 

Avant  l’organisation  de  la  Maison  Fioarol,  qui  n’a  été  mise  en  pratique  que  sur 
la  demande  des  membres  de  notre  Société,  les  médecins  ne  pouvaient  pas  se  pro¬ 
curer  ces  formules  chez  la  plupart  des  marchands  de  droguerie,  qui,  en  outre,  ne 
consentaient  pas  à  leur  accorder  le  traitement  des  pharmaciens. 


La  clientèle  de  la  Maison  Fiqarol  s’accroît  tous  les  jours,  parce  qu’elle  consacre 
tous  ses  soins  à  fournir  rapidement,  aux  prix  les  plus  réduits,  mais  sans  sacrifier 


la  qualité  du  produi'-,  à  la  réduction  du  prix. 


Treiziéme  année 


Janvier  1891 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DÊ  MÉDECINE  Et  DE  CHIRUROIE 

Organe  officiel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  HËDICAL  » 


BT  DBS  SYNDICATS  DBS  MÉDBCINS  DB  BRANCB 


VŒUX  ÜE  NOUVELLE  ANNÉE 


Chers  confrères, 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médi¬ 
cal  et  la  rédaction  du.journal  vous  expriment 
leurs  souhaits  de  nouvelle  année.  Habitués, 
par  une  expérience  de  treize  années,  â  ne 
pas  compter  sur  les  améliorations  profession¬ 
nelles  pour  lesquelles  il  nous  faut  réclamer 
l'intervention  des  pouvoirs  publics  et  celle 
des  législateurs,  nous  avons,  heureusement, 
tourné  nos  regards  du  côté  des  œuvres  mé¬ 
dicales  pour  lesquelles  les  médecins  peuvent 
se  suffire,  lorsqu'ils  arrivent  à  se  concerter. 

C’est  pourquoi,  si  nous  faisons  des  vœux 
pour  la  révision  de  toutes  les  lois  surannées 
qui  nous  régissent,  nous  en  faisons  bien  plus 
pour  la  réussite  des  associations  entre  m'ér- 
decins  qüe  iious  préconisons  depuis  long-i 
temps.  Si,  par  exemple,  l’œuvre  A’indefnhuë 
de  maladie  rencontre  des  obstacles,  comme 
nous  sommes  convaincus  de  son  excellencei 
nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  les  surmon¬ 
ter  en  i»91. 

Nous  examinerons  avec  attention  la  ques- 
tion^  redoutable  pour  le  médecin,  de  U  Assis¬ 
tance  médicale  et  nous  déterminerons  avec 
précision  jusqu’à  quel  point  nous  pouvons 
faire  des  sacrifices  pour  son  établissement. 
Nous  consacrerons  tous  nos  soins  au  dévelop¬ 
pement  des  œuvres  du  Concours  médical. 
Notre  travail  sera  fécond  si  votre  assistance 
est  assez  énergique  pour  vaincre  les  difficul¬ 
tés  qui  s’opposent  toujours  aux  innovations. 

Le  journal  vous  tiendra  au  courant  du 
ihOUTement  scientiQque  si  curieux  qui  s’ac¬ 


complit  grâce  aux  travaux  de  l’école  Pasto¬ 
rienne  et  â  la  spécialisation  des  diverses 
branches  de  la  médecine. 

L’esprit,  de  solidarité  médicale  -commence 
à  s’éveiller  ;  nous  avons  sollicité  ce  réVëil  et 
l’a von^ utilisé  pour  améliorer  la  situation  du 
praticien.  .  .  ' 

Nous  souhaitons  que  i’anhéé  hôüvellë  seit 
prospère  pour  vous  et  qüe  le  Goncoürs  puisse 
mener  â  bien  la  tâche  qu’il  s’est  imposée  en 
vue  de  votre  contentement. 


LA  SEMAIMÉ  MEDICALE; 

Accidcuts  iiroiliiits  par  les  boiasoua  rcHrcr- 
niant  dca  caacnces  (abaintbc,  amer,  vul¬ 
néraire,  etc.). 

M.  Lancereauà.,  qui  a  déjà .  beaucoup  fait  en 
France  pour  l’étilde  de  ràlcôoliéme,  ajoute  à  ses 
travaux  antérieurs  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l’usage 
de  plus  en  plus  répandu  des  boissons  alcooliques 
contenant  des  essences. 

Beaucoup  plus  que  les  alcooliques,  les  indivi- 
düs  iatoxiqués  par  les  essences  ont  des  troubles 
dé  la  sensibilité  :  sensations  douloureuses  danà 
les  membres  inférieurs  au  moment  dû  i  somïâeil', 
fourmillements,  qui  causent  l’insomnié  '  on  cons^- 
tate  chez  eux  une  hyperesthésie  ■  des  membres 
inférieurs  qui  tressaillent  au  .moindre:  contactt 
plus  tard  l’anesthésie  succède  à  l’hyperesthéslê 
'de  'Cés  régions  et  les  réflexes  patellaires  sont  sou¬ 
vent  diminués .  Il  s’agit  là  de  troubles  symétriques 
localisés  à  l’extrémité  des  membres  et  remontant 
plus,  ou  moins  haut  vers  leur  racine. 

La  pression  au  niveau  du  tronc  sur  les  émer¬ 
gences  nerveuses  réveille  de  vives -douleurs  ; 
cette  hyperalgésie  existe  aussi  le  long  du  rachis. 
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L’affaiblissement  intelleetùel  eUlés  troubles  men-i  j 
taux  sont  très  accentués  à  une  période  avancée 
de  l’intoxication.  Les  paralysies  proprement  dites 
s’observent  plus  souvent  chez  dés  buveurs  de  li¬ 
queurs  àessences  que  chez  les  buveurs  d’alcool, 
ou  de  vin. 

Les  femmes  fournissent  le  plus  fort  contingent  ' 
à  l’intoxication  par  les  liqueurs  à  essences  (8  sur 
10  cas).  - 

Le  dépérissement  de  l’organisme  produit  indi¬ 
rectement  la  phthisie  :  la  moitié  des  phthisiques 
vus  par  M.  Lancereaux  étaient  des  buveurs. 

M.  Lancereaux  propose  à  l’Académie  d’attirer 
de  nouveau  l’attention  des  pouvoirs  publies  sur 
cette  grave  question  en  votant  les  conclusions' 
suivantes  :  ,  ; 

1 .  Toutes  les  boissons  qui  renferment  des  es¬ 
sences,  liqueurs  ou  autres,  y  compris  le  vermouth, 
sont  des  substances  nuisibles  à  la  santé  et  trop 
souvent  mortelles,  lorsqu’on  en  abuse  pendant 
un  certain  temps. 

2.  La  mortalité  produite  par  ces  boissons  est 
excessive,  en  tout  cas  beaucoup  plus  grande 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  car  trop  sou¬ 
vent  les  malheureux  qui  s’y  adoUnent  sont  em¬ 
portés  non  par  les  phénomènes  toxiques  eux- 
mêmes,  mais  par  la  tuberculose  qui  résulte  de 
ces  excès. 

3.  Le  moyen  de  remédier  à  ces  inconvénients 
serait  sans  doute  de  limiter  le  débit  des  spiritueux 
et  d’exiger  des  débitants  des  licences  et  une  mo¬ 
ralité  reconnue,  et  enfin  de  frapper  d’un  impôt 
particulier,  outre  celui  que  paient  déjà  les\  al¬ 
cools,  tous  les  liquides  renfermant  des  essences' 
èt  qui  ne  sont  en  somme  que  des  ’  boissons  de 
luxe  toujours  nuisibles  et  jamais  utiles  ; 

M.  Lagneau  a  appuyé  les  conclusions  de 
M.  Lancereaux.  Il  croit  qu’il  serait  en  outre  utile 
—  pour  réagir,  contre  le  préjugé  commun  aujour¬ 
d’hui  à  tous  les  ouvriers  que  Talcool  leur  est  in¬ 
dispensable  —  de  faire  donner  par  les  médecins 
inspècteürs  des  écoles  aux  enfants  des  deux  sexes 
des  notions  d’hygiène,  en  insistant  sur  les  con¬ 
séquences  funestes  de  l’alcoolisme. 

M.  Laborde,  qui  a  démontré  lui-même  expéri¬ 
mentalement  que  les  huiles  essentielles  sont  plus 
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IVe  (|ui<l  iiiiuls  ! 

Nous  avons  en  France  des  idées  d’une  délica¬ 
tesse  particulière  sur  tout  ce  qui  touche  à  l’hon¬ 
neur;  nous  sommes  d’une  susceptibilité  éton¬ 
nante  à  cet  endroit.  On  s’est  pour  ainsi  dire  formé 
là-dessus  des  conceptions  traditionnelles  qui  font 
en  quelque  sorte  partie  de  notre  caractère  natio¬ 
nal. 

Notre  sentimentalité  sous  ce  rapport  n’est-elle 
pas  un  peu  poussée  trop  loin  ?. . .  Quand  il  s’agit, 
par  exemple,  de  dire  ce  que  nous  savons  d’un 
scélérat,  —  je  ne  parle  pas  ici  des  médecins  seu¬ 
lement,  mais  de  tout  le  monde  ;  —  quand  il  s’a- 

fit  d’éclairer  dame  justice,  nous  tenons  à  honneur 
e  ue  rien  dire.;.. 

Ce  n’est  pas,  entendons-nous,  que  je  veuille 


■toxiques  que  l’alcool,  no._croit  pas  la  distinction 
clinique  entre  les  deux  intoxications  aussi  facile 
que  semble  le  dire  M.  Lancereaux  par  .suite  du 
mélange  constant  des  essences  diverses 'à-des=  al¬ 
cools  plus  ou  moins  impurs.  M.  Laborde  doute  de 
l’efficacité, immédiate  des.  remèdes  légaux  préco¬ 
nisés  par  M.  Lahcèreaùx  ;  lès  dois  et:  surtout  les 
lois  sur  l’alcool  sont  bien  longtemps  à  produire 
un  changement  dans  les  mœurs  d'un  peuple.  Il 
croirait  plutôt  à  Tùtilité  d’expériences  publiques 
mettant  en  évidence  la  toxicité  des  alcools  et  des 
huiles  essentielles  de  manière  à  effrayer  les  spec¬ 
tateurs.  Après  des  conférences  faites  par  lui  dans 
ce  sens,  certains  buveurs  d’alcool  ont  cessé  de 
s’adonner  à  leur  funeste  passion. 

I  Oi'igiuc  tellurique  iln  poisou  îles  fflèclics  «les 
naturels  (les Niouvellesallébriilos. 

M.  le  D>'  Le  Dantec,  médecin  de  la  marine,  nous 
apprend,  dans  un  intéressant  article  des  Annales 
de  l’Institut  Pasteur,  que  les  naturels  des  Nou- 
■  velles- Hébrides  (Océanie)  et  probablement  ceux 
des  îles  Santa-Gruz  et  des  îles  Salomon  empoison¬ 
nent  leurs  flèches  avec  de  la  terre  des  marais. 
Cette  terre  doit  contenir  le  vibrion  septique  et  le 
bacille  du  tétanos.  La  ilessiccation  au  soleil  tue 
rapidement  le  vibrion  septique.  Il  ne  reste  donc 
que  le  microbe  de  Nicolaïer  (microbe  du  tétanos) 
qui,  ^ràcè  à  ses  spores,  peut  résister  dés  mois  et 
eut-etre  môme  des  années.  Le  poison  s’atténuant 
e  plus  en  plus,  les  vieilles  flèches  finissent  par 
devenir  inofl'ensives. Cette  diminution  progressive- 
de  virulence  caractérise  les  flèches  de  cette  partie 
de  l’Océanie.  Én  Amérique,  et'  eh  Afriqüe,  où  les 
peuplades  sauvages  se  servent  de  poison  végétal 
ou  du  venin  des  serpents,  on  ne  constate  rien  de 
semblable.  Les  indications  thérapeutiques  qui  dé¬ 
coulent  de  ces  divers.es  notions  et  principalement 
l’antisepsie  avec  le  bichl  orure  acidulé,  par  l’acide 
chlorhydrique  peuvent  être  précieuses  pour  les 
médecins  de  la  marine  en  station  ou  en  résidence 
aux  Nouvelles-Hébrides. 

Ile  la  tachicardie  paroxy tique  esseutîellc. 

M.  Debove  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux 


substituer  à  nos  sentiments  chevaleresques,  au 
vieil  honneur  français,  le  sens  grossier  des  Alle¬ 
mands  ou  des  Anglais  qui  honorent  la  délation 
et  qui  la  récompensent  même  généreusement. 

Nous  devons  toutefois  rendre  cette  justice  aux 
premiers,  qu’il  est  en  ce  moment  question  de 
supprimer  dans  la  grande  Allemagne  les  primes 
pécuniaires  accordées  au  délateur  sur  chaque 
amende  qui  était  infligée  à  ceux  qu’il  avait  dé¬ 
noncés.  En  Angleterre  on  ne  paraît  pas  encore 
a'voir  cette  pudeur-là .  Il  est  à  croîre  cependant 
que  la  race  anglo-saxonne  suivra  ce  mouvement 
et  qu’elle  n’a  pas  subi  un  .  arrêt  dans  ses  déve¬ 
loppements  moraux  pour  en  rester  à  des  qualités 
essentiellement  mercantiles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  peur  que  nous  ne  versions 
parfois  dans  une  pudibonderie  exagérée  en  sens 
contraire  et  que  nous  n’obéissions  à  des  scrupules 
dé  conscience  qui  sont  déraisonnables  et  exagé¬ 
rés.  Gela  part  d’un  bon  sentiment  assurément  ; 
c’est  louable,  distingué,  généreux,-  tout  ce  qu'on 
voudra  ;  mais  c'est  excessif  quand  même.  Et  l’ex¬ 
cès  eu  tout  est  uu  défaut. 
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.  l’observation  d’un,  cas  de  tachycardie  paroxysti- 
:  <j;uà  essentielle., '.Une  jeune ,  fille  de  26  ans,  ’  sans 
"antécédents  héréditaires,  souffre  de  ■  palpita¬ 
tions  depuis  l’âge  dé  12  ans.  Elle  a  eu 'trois  ctises 
,  de,  tachycardie  :  la  première,  il  y  a  huit  ans  ;  la 
séconde,  il  y' a. cinq  ans  ;  .la  troisième  enfin,  en 
.  pçtohro  dernier-  Le  début  de  cès. crises  éSt,  subit  ; 
la  malade  a  du  vertige,  perd  connaissance,  puis, 
au  réveil,  est  prise  de  palpitations  violentés  qui 
.'durent  plusieurs  jours.  Le  cœu.r  bat  .deux  cents 
.fois  a  la  minute  ;  pas  de  souffles  cardiaques.  La 
compression  des  pneumogastriques  ne  ralentit  paS 
lés  battements  qui  sont  assez  intenses  pour  sou¬ 
lever  violemment  la. paroi  précordiale., La  zone  de 
, matité  cardiaque  n’est  pas  augmentée.  Le 'pouls 
radial  ét  fémoral  est  imperceptible,  le  poqls  caro- 
■  tidién  est  au  contraire  à  peu  près  normal.  Léger 
,cpdème  des  malléoles  ;  rate  un  peu  grosse  ;  quél- 
quès  râles  dissériiinésidaps  la  poitrine  ;  trente-six 
respirations  par  minute.  Urine  foncée  avec  tra¬ 
ces  d’ albumine  ;  pas  de  sucre  ;  quantité  des  vingt- 
quatre  heures  :  ,800  à  900  grammes.  Pas  de.  goitre, 
pas  d’exophtalmie,  pas  de  tremblement  ;  ni  anes¬ 
thésie,  ni  hyperesthésie  ;  aucun  signe  d’hystérie. 

,  L’affec.tion  a  présenté  trois  périodes  distinctes  : 
dans  la  première,  il  y  a  eu  tachycardie  sans  asys- 
tolie  ;  dans  la  deuxième,  tachycardie  avec  asys- 
tplie  .due  à  la  fatigue  du  cœur  ;  la  troisième 
.'est  une  période  de  déclin  dans  laquelle  les  phé- 
.homènes  semblent  s’amender  progressivement. 

;  '  Lés  caractères  du  pouls  étaient  remarquables  : 
;à  la  radiale  et  à  la  fémorale,  en  effet,  il  était  à  la 
fois,  jjièomptable  et  imperceptible.  Le  pouls  peut 
.éire  incomptable  dans  le  goitre  exophthalmique, 
mais  il  n’est  pas  imperceptible.  De  même  dans 
l’es  autres  tachycardies  secondairès  et  plus 
particulièremênt  dans  celles  qui  résultent  d’-une 
compression  des  pneumogastriques.  Dans  le 
cas  de  M.  Debove  il  y  avait  à  la  fois  .accé¬ 
lération  énorme  des  battements  du  cœur  et  abais¬ 
sement ‘considérable  delà  tension  "artérielle.  Ge 
.contraste  entre  l’énergie  du  cœur  et  la  faiblesse 
de  la  circulation  artérielle  différencie  nettement 
les  tachycardies  symptomatiques  de  la  tachycar¬ 
die  qu’on  peut  nommer  essentielle. 

Dans  un  grand  nombre  d’observations  déjâpu- 


Je  détache  ceci  du  Lyon  Républicain  du  20  dé- 
■  c'embre  1890  : 

M.  Brouardel  s’élève  contre  le  reproche  qui 
semble  lui  être  fait  de  ne  pas  avoir  fait  parler  Ga- 
brielle  sur  le  crime  pendant  son  sommeil  hypno¬ 
tique.  «  Je  me  serais  trouvé  ici  dans  une  singu- 
«  lière  situation,  dit-il,  si  j’étais  venu  rapporter 
«  des  révélations  surprises  à  l’accusée  pondant 
«  son  sommeil  ;  c’est  un  rôle  que,  pour  ma  part, 
«je  me  refuse  à  jouer,  et  je  crois  pouvoir  décla- 
,«rer  que  mes  honorables  confrères,  les  docteurs 
'«  Motet  et  Ballet  ici  présents,  eussent  agi  de  mô- 
■«  me  si  on  les  avait  invités  à  le  faire.  » 

Marques  d’approbation  des  docteurs  qui,  avec 
M.  Brouardel,  ont  signé  les  conclusions  du  rap¬ 
port  médico-légal. 

’  Magister  dixit  ;  voilà  ce  que  le  maître  aurait 
dit  en  Cour,  d’assises.  Moi  qui  suis  un  auditeur 
bénévole,  un  vieil  auditeur  que  l’autorité  d’un 
maître,  si  grand  qu’il  soit,  ne  pourrait  pas  facile¬ 
ment  entraîner,  j’ai  réfléchi,  et  je  me  suis  de¬ 
mandé  ;  «  Mon  illustre  confrère  a-t-il  bien  dit  ce 
«  fiu’il  voulait  dire  ?  A-t-il  parlé  avec  toute  la 


bliées  sur  ce  sujet,  on  a  noté  une  élévation  assez 
considérable  dé  la  températüre.  Chez  ,1a  '  malade 
de  M,  pébovej  elle  s’est  aussi "fréquéniment  éle¬ 
vée  à  39=.  G’est  là  unè  fièvre 'herveusè,  ’coihpara- 
ble.à  la  .fièvre  hystérique.èt  à  ja  fièvre  du  goîtro 
exophthalmique. 

Chez  cette  malade  il  y  a  aussi  de  l’oligurie,  de 
la  polyurie  et  de  l’azoturié.  L’oligurie  est  due  à  l’a- 
.  bàissement  de  la  pression  artérielle  .  Quant  à  la  po¬ 
lyurie  consécutive,  on  l’a  attribuée  à  la  résorption 
des  .œdèmes  ;  mais  elle  a  plus  vraisemblablement 
une  origine  nerveusé.  L’àzotürie  "était  considé¬ 
rable.  Ainsi,  10  26  octobre  dernier,  il  y  avait '800 
grammes  d’urine  avec  34  grarnmës  d’urée  ;  le  30 
octobre,.  1 ,600  grammes  d’urine  avec  43  grammes 
d’urée.  'Cetfe  azoturie  n’avait  été  jusqu’ici  signalée 
par  aucun  auteur.  Elle  né  paraît  explicable  ni  par 
le  régime,  car  la  maiade  ne  prenait  par  jour  qu’un 
litre  de  lait,  ni  par  la  température  qui  ne  s’élevait 
que  pendant  peu  de  tèmps'  aux  environs  de  39». 
Cette  azoturie  fut  ensuite  suivie  d’une  hy- 
po-àzoturie  ;  quelques  jours  plus  tard,  en  effet;  le 
taux  de  l’urée  dèseendait  à  7  grammes.  '  -  ■ 

Dans  deux  observàtions  seülemerit  on  avait  déj  à 
noté  des  phénomènes  pupillairès.  Chez  la  -  malade 
deM.  Debove,  il  y  eut  du  inÿosis.  La  éohStàfatiqn 
de  ce  signe  est  importante  au  point  de  vue  patho¬ 
génique  ;  Ce  myosiS  montre,  .en  effet,  qu’on  n’a¬ 
vait  pas  affaire  à  une  névrose"  du  pneumogastri¬ 
que,  bien  que  par  ses  autres  caractères  cette 
tachycardie  pût  être  rattachée  à  une  névrose  de 
ce  nerf.  D’ailleurs  une  paralysie  de  ce  nerf  expli¬ 
querait  l’accélération  des  battements  du  cœur, 
mais  non  l’abaissement  considérable  de  la  tension 
artérielle. 

Il  est  donc  rationnel  de  considérer  la  tachycar¬ 
die  dite  essentielle  comme  une  névrose  bulbaire 
ou  bulbo-spinale,  car  un  trouble  de  ces  centres 
nerveux  peut  seul  expliquer  les  phénomènes  in¬ 
diqués  :  accélération  des  battements  du  coéur, 
abaissement  de  la  pression  artérielle,  polyurie, 
albuminurie,  pihénomènes  pupillaires,  ûeVre,  etc. 

M.  Huchgrd  partage  absolument  ropioion  de 
M.  Debove  sur  la  nature  de' la  tachycardie  essen¬ 
tielle  et  c’est  aux  mêmes  conclusions  qu’il  est  ar¬ 
rivé  dans  un  travail  publié  le  13  août  dernier.  La 


I  «  mesure  que  comporte  la  question  qui  lui  était 

Car  enfin  je  m’étais  imaginé  qu’un  médecin 
expert  ou  délégué  '  pour  arriver  à  la  découverte 
de  la  vérité  devait  employer  tous  les  moyens 
d’investigation  scientifique  qu’il  avait  à  sa  dispo¬ 
sition  ;  qu’il  pouvait  recourir  honnêtement  à  tou¬ 
tes  les  finesses  de  l’interrogation,  à  des  surprises 
et  à  l’imprévu,  même  à  des  pièges  plus  ou  moins 
grossiers  auxquels  la  friponnerie  la  plus  habile  se 
fait  prendre  ;  en  un  mot,  à  tous  lés  procédés  que 
la  loi  morale  et  sa  conscience  ne  réprouvent  pas. 
Or,  comme  le  sommeil  magnétique,  pour  ceux 
qui  y.croient,  est  un  de  ces  moyens  parfaitement 
licites,  puisqu’on  l’emploie  d’une  façon  ridicule, 
comme  autrefois  on  faisait  tourner  "les  tables  et 
les  chapeaux,  pourquoi  h’en  pas  tirer  tout  ce  que 
ce  sommeil  peut  nous  fournir  ? 

Que  nos  experts  de  Paris,  MM.  les  D'»  Brouar¬ 
del,  Motet  et  Ballet  aient  dit  ;  «  Nous  n’attachons 
«  pas  d’impoi'tance  aux  révélations  qu’un  hypno- 
«  tisé  fait  en  rêve  ;  nous  n’avohs  pas  foi  dans  le  sé- 
«  rieuî;  des  contes  fantaisistes  d’une  névrosée  qui 
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ta,cï.yiC'ardie  essentielle  est  une  névrose  Luibalre 
qn’o%  £é,4t’ i^PProoüer  de  Stolces- 

A4aws,  ,càa’acterisée  par  le  pouls  lent ,  pèrinanent 
ayee  aitaques  synçopales  et  épileptiformes.  Cés 
deux  affections  se  terminent  souvent  par  la  mort 
.  subite,  i  , 

.  Çéqui  viént  confirmer  le  siège  bulbaire  de  la  ta^- 
cbÿçardie  essentielle,  c’est  la  glycosurie  qui  s’ob¬ 
serve',  assez-  souvent  après  les  crises.  L’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  artérielle  est  .considérable  et 
contraste  avec  l’énergie  çardiaque  dont  le  ryth¬ 
me  est,  analogue  au  rythme  fœtal;  c'est  là  un 
phénomène  que  M.  Huchard  a  déjà  décrit  sous  le 
nom  d’embryocardie . 

M.  Huchard  a  observé  deux  cas  de  tachycardie 
esspntielle.  Dans  l’un  il  s’agissait  d’une  femme 
de  dP  ans  qui  un  jour,  en  se  baissant,  fut  prise 
brusquement  de  palpitations  telles  qu’on  put 
conipter  jusqu’à  deux  cent  cinquante  et  deux 
cent  quatre-vingts  batterhents  par  minuté.  Il  y 
.  avait  en  même  temps  une  dyspnée  extrême,  do  ■ 
là  cyanose,  de  rcedèine  des  membres  inférieurs 
des  vepoissements.  La  crise  dura  trente-six  heu¬ 
res,  environ  et  la  terminaison  se  fit  brusquement  | 
par  la  disparition  subite  de  ces, phénomènes.  En  ! 
.  un  an,  cette  femme  a  eu  sept  pu  huit  crises  ana¬ 
logues,  pendant  lesquelles  la  mort  semblait  im-' 
.  mihente,  Depuis  trois  ou  quatre  mois  elles  n’pnt 
.  pas  reparu.  Le  médicament  qui  semble  avoir  eu  i 
l’action  la  plus  satisfaisante  est  la  digitale  quel 
.  M.  Huchard  avait  ordonnée  à  la  dose  assez  eon- 
sidérable  de  0  gr.  80  par  jour.  Mais  cette  action 
efficace  de  là  digitale  est  niée  par  tous  les  au- : 
teurs  ;  la  digitale,  en  effet,  a  complètement  échoué  ' 
.  dans  la  plupart  des  cas  de  tachycardie  essentiel¬ 
le  ;  aussi  faut-il  se  demander  si,  dans  le  cas  pré-  ■ 

.  sent,  il  n’y  a  pas  eu  simplement  coïncidence  dë 
.  ramélioration  avec  l’administration  du  médica¬ 
ment,  et  non  effet  direct  de  la  digitale. 

M..Rend«  a  soigné,  à  l’hôpital  Tenon,  une  femme 
atteinte  de  tachycardie  paroxystique  Chez  laquelle 
la  digitale  ne  donna  aucun  résultat.  L’opium, 

.  au  contraire,  employé  sous  ses  différentes  formes 
.  (injections  de  morphine,  laudanum,  etc.),  réussit 
très  bien  et  la  malade  finit  par  guérir.  Au  mo¬ 
ment  dos  crises  cette  malade  se  cyanosait  et  les 


infiltrations  étaient  si  le  pouls  était  si 

petit  que  la  njort  sëm'lllàit  iihininëntô ,  Au  point 
de  vue  étiologique,  ■le''surDïenage  Seul  pouvait 
être  accusé.  ' 

M.  Faisans  a  observé  deux  cas  de  tachycardie 
.dans  la  même  famille.;  la  mère  et  la  fille  présen¬ 
taient  tous  lés  symptôrnès  notés  dans  Tobsèrvation 
de  M.  Debove.  La  jeune  fille  avait  en  outre  de¬ 
puis  longtemps  une  grosse  insuffisance'  mitrale  ; 
maié  .ce  n’est  certainement  point  à  cette  lésion  que 
j  les  phénomènes  de  tachycardie  devaient  être  at¬ 
tribués.  Geux-ci  avaient  débuté  l’hiver  dernier 
,ot  avaient  succédé  à  une  grippe;  Gette  malade 
finit  par  mourir  dans  une  crise.  Après  ces  crises 
il  y  avait  de  la  polyurie  et  de  l’albuminurie.  L’al¬ 
buminurie'  datait  d’ailleurs  de  plusieurs  années. 
Il  est  à  remarquer  que  cinq  membres  de  la  famil¬ 
le  présentaient  une  albuminurie  semblable  ; ,  ce 
sont  d’anciens  paludéens.  L’opium,  comiùe  chez 
la  malade  de  M.  Rendu,  procurait  un  soulage¬ 
ment  considérable. 

Chez  la  mère,  les  crises  ont  disparu  depuis  qua¬ 
tre  ou  cinq  mois  ;  l’état  général  s’est  aùiéliorè,  dans 
.que  cependauton  puisse  dire  que  la  guétipOn  est 
complète.  Ici'l’opium  a  complètement  échoué  et 
le  valérianate  d’ammoniaque  semble  seul  avoir 
donné  de  bons  résultats . 

M.  Debove  a. prescrit  la  digitale  à  sa  malade,  et 
les  résultats  semblent  avoir  été  satisfaisants  ;  mais 
peut-être  n’y  a  t-il  eu  qu’une  coïncidence.  D’au¬ 
tre  part,  jamais  il  n’oserait  donner  une  dose  aussi 
forte  que  celle  qu’indique  M.  Huchard,  dans  une 
telle  affection  où  la  syncope  mortelle  est  à  crain¬ 
dre.  D’ailleurs,  parmi  toutes  lés  observations  d  e 
tachycardie  essentielle,  il  n’y  èn  a  pas  fine  qui 
ait  porté  sur  un  temps  suffisamment  long  pour 
permettre  d’affirmer  la  guérison  complète  et  de 
vanter  l’efficacité  de  tel  ou  médicament. 

Quant  au  pronostic  général  de  l’affection  il  va¬ 
rie  suivant  qu’on  a  affaire  aux  formes  graves  ou 
aux  formes  légères.  Celles-ci  se  caractérisent  par 
de  petits  accès  peu  intenses  qui  permettent  une 
survie  très  longue.  Ainsi  M.  Charcot  rapporte  le 
fait  d’un  individu  atteint  depuis  longtemps  de 
tachycardie  et  qui  mourut  à  80  ans  d’une  affec¬ 
tion  intercurrente.'  Dans  les  formes  graves,  au 


«  est  endormie  ou  qui  fait  semblant  de  l’être,  et 
<  nous  nlacceptons  pas  sans  réserves  ses  déclara- 
«  tiens  ou  ses  aveux,  pas  plus  que  ceux  d’un  en- 
«  fant  vicieux  ;  etc.  »  Ce  serait  très  bien.  Mais 
repousser  à  priori  comme  attentatoire  à  la  dignité 
d’un  commis  de  magistrat  ad  hoc,  répudier  com¬ 
me  ignoble  le  rôle  d!un  hypnotiseur,  docteur  ou 
non,' lequel  pourrait  obtenir  par  des  suggestions' 
les  aveux  d’un  criminel  qu’il  est  chargé  d’obser¬ 
ver,  de  perquisitionner,  d’interroger,  etc.,  c’est  à 
n’y  plus  rien  comprendre. 

En  1846,  j’étais  attaché  à  l’hôpital  militaire  de 
Metz.  Un  soldat  y  avait,  été  envoyé  eh  observa¬ 
tion  pour  une  rétraction  tendineuse  des  doigts 
qui  restaient  énergiquement  fléchis  sur  la  paume 
de  la  main.  Rien  ne  pouvait  les  redresser,  ces 
doigts.  On  les  eût  brises  plutôt.  Le  vieux  major 
était  bien  persuadé  quo  le  drôle  simulait  cette  in¬ 
firmité,  Mais  là  simulation ,  n’avait  pas  pu  être 
démontrée.  On  avait  beau  surprendre  le  prétendu  ; 
simulateur  pendant  son.  sommeil,,  la  main  restait  ' 
fermée  et  le  ressort  ne  se  détendait  pas.  : 

Le  docteur  s’avisa  d’éthëriser  notre  homme.  0«- 


lui-ci  n’était  pas  encore  au  courant  de  la  nou¬ 
velle  découverte  qui  nous  venait  d’Amérique  ;  et 
il  consentit  à  respirer  quelques  minutes  de  i’é- 
ther,  pensant  bien  sans  doute  que  ce  remède  se¬ 
rait  impuissant  à  le  guérir.  Mais  après  quelques 
inhalations,  il,  tomba  dans  le  collapsus.  La  main 
s’ouvrit,  et  une  palette  solide  y  fut  adaptée  avec 
des  bandes.  Et  quand  le  dormeur  s’éveilla,  il  prit 
bien, la  chose  :  «  Ah  !  Monsieur  le  major,  s’écria- 
t-il,  vous  m’avez  sauvé  la  vie  !  » 

Etait-ce  donc  déshonorer  la  profession  què  de 
recourir  à  là  ruse  en  employant  le  sommeil  artifi¬ 
ciel  pour  découvrir  la  fraude  ?  Le  médecin  ^  de- 
vait-il-au  préalable  prévenir  le  simulateur  dë  ses 
intentions,  ou  renoncer  à  son  procédé  d’investi- 

fation  parce  qu’il  n’était  pas  . absolument  scienti- 
que  ?  Doit-on  admettre  qu’il  nous  est  permis 
d’anesthésier  les  fraudeurs,,  mais  qu’il  ne  nous 
l’est  pas  de  les  hypnotiser  ? 

.  La  question  méritq  un  plus  ample  examen, 
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•  cdnttâîre.  îl  y  â  'sdüveût  mort  subité  ét,  quant  à 
là'  guérisdn  ràdiçàlfe,  aubune  obseryatidn  n’est  as¬ 
sez  Idnguèi  pour  pduydir  rafârmer.  .  ■ 

IIL.  Huchard  në  propose  pas  la  digitale  comme 
médicament  unique  dans  la  tachycardie  ;  une 
fois  seulement  ^elle  a'semblé  produire  de  bons  ef¬ 
fets,  même,  employée  à  haute  dose  ;  elle  a  du 
moins' çdïncidé  avec  ramélioratidn.'  La  digitale 
même  e'sL  cohtré4ndiquée  dàns  l’embrydcardie . 
Logiquement,  on  devait  s’adresser,  dans  la-  tachy¬ 
cardie,  aux  agents  capables  d'augmenter  la 
tension  artérielle'  :  éther,  èrgotine,  caféine,  qui 
agissent  si  bien  dans  les  phénomènes  d’embryo- 
cardié  Survenant,  par  exemple,  dans  le  'cours  de 
certàines^fièvres  typhoïdes  gravés. 

M.  Détiovà  dit  .que  l’ergotine  èt  la  caféine  ont 
échoué  complètement  dans  son  cas.  D’ailleurs, 
les  phénomènes  d’èmbryocardie  sont  à  rapprocher, 
mais  'non  pas  à  confondre  àvèc  la  tachycardie , 
Dans  celle-ci  on  trouve,  '  avec  la  rapidité  des 
battements  du  cœur,  une  énergie^  considérable 
de  cés  battements,  ce  ■  qui  ne  s'observe  pas  dans 
rembrypcardie.'  On  ne  retrouve  donc  pas  dans 
l'embryocardie=  ce  'contraste  frappant  entre  l’é¬ 
nergie  de  la  contraction  cardiaque  et  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  tension  artérielle,  qui  est  un  des 
signes  les  plus  remarquables  de  la  tachycardie. 
-  M.  à  eû'de  bons’ résultats  avec  la  tein¬ 
ture  de  veratrüm  yiride'mais  les  effets  du  médi¬ 
cament  doivent  être  surveillés  de  très  près; 

M;  C'/tanfemesse  rappèlle  que,  chezle,  eheval 
charbonneux,  on  observe  cette  disproportion  con¬ 
sidérable' entre  la  force  du  cœur  et  la  faiblesse  du 
pouls  doiitM.  Debo, vu  .signalé  l’importance  dans 
laitachycardié  éssontielle. 


'  lie  salioylato  de  mercure. 

M.  Viïç/ier  (d’Orléans)  a  lu  a  la  Société  de  chi- 
riiipie  une.  note  sur  un  nouvel  antiseptique,  le 
salicylate '4é' mercure,  qu’il  a  étudié  depuis  le 
mois  d’octobre  1887.  Ce  sel  présente  un  pouvoir 
antiseptique  aussi  grand  que  celui  du  sublimé, 
sans  qn  offrir  les  inconvénients  :  il  poqrrait  donc 
le  remplacer  en  chirurgie.  La  difdculté  consistait 
à  le  rendre  soluble  dans  l’eau,  sans  addition, d’al- 
çool,  ni  de  chlorure  de  sodium.  M .  Vacher  a  triom¬ 
phé  de  cet  obstacle  en  obtenant  le  salicylate  de 
mercure  par  double  décomposition  dans  un  mé¬ 
lange  de  sublimé,  de  salicylate  de  soude  et  d’eau. 
En  effet,  l’âçide  saliqylique  se  porte  sur  le  mer¬ 
cure  et  il  se  forme  en  plus  du  chlorure  de  sodium 
qui  maintient  stable  la  solution  de,  salicylate  do 
mercure,-  Cette  solution  n’est  pas  irritàntei  no  con¬ 
tient  pas  d’alcool  et  sert  à  divers  usages,  suivant 
son  titre.  Pour  l’usage  externe,  elle  petit  être  ain¬ 
si  formulée  : 

Sublimé . .  1  gramme 

Salicylate  de  soude .  2  — 

Eau. . . . .  I  1000  — 

Si  l’on  veut  une  solution  plus  faible,  on  em¬ 
ploiera  la  suiyante  ; 

Sublimé.  . ■  1  gramme 

Salicylate  de  soude . .  2  — 

■  ■■  Eau. .'.'.Ji.  . ...  5000  — 

En  injections  hypodetaiiques,  pour  le  traite- 
ment  dè  la  syphilis,  M)  Vacher  injecte  ün  centi¬ 
mètre  cube  de  la  solution  sui'Vante,  qui  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats  : 


Sublimé. . . 1  gramme 

Salicylate  de  soude. .... .  2  — 

Eau  distillée.... _ _  ,100 

■  Un  centimètre  Cube  contient  un'  centigramme 
de  salicylate  de  mercure.  L’injection  n’est  pas 
doiilburèuse'  et  ne  s’accompagne  jamais  d’abcès , 
Enfin,'  â'  l’.întérieur.  On  peut  donner  15  à  .20 
grammes  de  la  solution  au  1  /  1000. 

.  I.esalol  dans  la  diarrhée  marommatique. 

M.  le  professeur  Moucokvo  (de  Rio  de  Janeiro], 
qui  exerçant  dans  un  pays  à' endémie  palustre-  a 
pu’  découvrir  des  faits  intéressants,  nous  signa¬ 
le  dans  la  des  maladies  de  l’enfance  la  fré¬ 

quence  de  la  diarrhée  dans,  l’impalüdisme  et 
l’utilité  du  salol.  Ce  médicament  a  déjà  rendu  des 
services  dans  le  choléra  infantile  ;'  c’eSt  un  agent 
médicamenteux  digne  dé  prendre  place  da'n's  la 
'thêrapeùtiqueiûfatitile.  Parmi  les  substances  em¬ 
ployées  pour  l’antisepsie  intestinale  dans  le  jeune 
âge,  il  se  signale  par  une  assez  grande  activité 
d’action  èt  jouit  de  la.  plus  parfaite  innocuité 
même  chez  les  nourrissons. 

Chez  nos  petits  malades  les  doses  ont  varié  de 
15  centigrammes  à  2  grammes  ;  chez  les  nou¬ 
veau-nés  la  dosé  de  15  à.  20  centigrammes  prisé 
'dans  un  julep  a  suffi  ;  pour  les  enfants  au-des- 
soris  de  -deux  ans,  j’ai  eu  recours  aux  doses  de 
25  â'  50  centigrammes  ;  enfin,  au-dessüs  de  2  ans, 
les  doses  ont  varié  de  1  kl  grammes’  selon  la 
gravité  du  cas.  Dans  tous  les  cas  le  salol  fut  ad¬ 
ministré  eh  suspension  dans  un;julep  gommeux 
que  les  enfants  acceptent  assez  bien. 

M.  Moncorvo  conclut  de.  sps  observations  : 

Le  salol  peut  être  considéré  comme, un  pré¬ 
cieux  agent  pour  l’antisepsie  intestinale  '  cbeè  les 
enfants  de  tout  âge  affectés  d’entérite  ou  dhnté- 
ro-colite  d’origine  :  malarienne  ;  .  .  - 

Le  flux  intestinal  s’atténue  et  disparait  dans 
un  très  court  délai  sous  l’influence  de  ce  médi¬ 
cament  dont  l’action  désodorante  des  selles  .se 
révèle  aussitôt  après  son  administration  ; 

Les  gaz,  résultats  des  fermentations  intestina¬ 
les,  ne  se  reproduisent  plus  tant  que  le  saiolexer- 
ce  son  action  aseptique  ;  en  même  temps  que 
cela  les  coliques  et  les  vomissements  ne  tardent 
pas  à  disparaître  ; 

Le  médicament,  très  bien  reçu  par  les  enfants 
de  tout  âge,  n’a  jamais  produit  chez  mes  petits 
malades  le  moindre  phénoniène  toxique  ;  ' 

Les  doses,  employées  ont.  Varié  de  15  centigram¬ 
mes  dans  les  vingt-quâtre  heures  d’après  l'âgè 
et  la  gravité  de  chaque  cas.  i-  ' 

Pcrforatiou  iutestiualepav  tles  ascarides. 

La  Revue  générale  de  clinique  ét  de  thérapeu¬ 
tique  v.  publié  un  cas  curieux  observé  par  le  ■D'^ 
Hocker  (de  Munster,  Alsace].  Ce  confrère,  appelé 
auprès  d’une  vieille  femme  pour  une  prétenduè 
hernie  étranglée,  trouva  une  tumeur  de  la  grès^ 
seur.  d’un  œuf -de  poule  dans  la  région  ingtiirfcT- 
crurale.  ,  .  '  ,  -V-  • 

«  Cette  tumeur  solidément  implantée  par  ' 
base,  était  très  dure  et  nullement  sensible  ;  il„é  ■ 
impossible  de  lui  Im'prinier  n’importé^quèl  ip  ’ 
vément.  Impossible  aussi  de  découvrir' la  mi  ' 
dre  altération  de  la  peau  ou  des  partiés  voisii 
Cette  tumeur  était  apparue  subitpmfent  ;  elle 
pouvait  être  ni  une  hernie,  ni'  fifi  ganglion 
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elle  avait  été  un  abcès  en  formation,  il  y;  àutait  eu 
de  la  douleur,  de  la.  rougeur.  Jelaissaile  diagnos¬ 
tic  en  doute,  et  j’ordonnai .  le  repos  au  lit  et  des 
frictions  avec  un  onguent  au  biiodure  de  inercii- 
re. 

Je  revis  ma  malade  deux  jours  plus  tard,  c’est- 
à-dire  le  mardi,  et  constatai  une  légère  rubéfac¬ 
tion  centrale  de  la  tumeur  ;  des  cataplasmes  fu¬ 
rent  ordonnés  et  deux  jours  après  la  tumeur  fut 
ouverte .  Il  était  sorti,  à  peu  près  deux  cuillerées 
de  pus,  lorsque  je  vis  apparaître  dans  les  profon¬ 
deurs  de  la  cavité  une  pointe  rosée  qui  se  déme¬ 
nait  dans  le  petit  lac  de  pus  comme  un  beau  dia¬ 
ble,  et  j'amenai  à  la  lumière  du  jour  un  magnifi¬ 
que  ascaride  de  douze  centimètres  de  long,  tout 
vivant  et  bien  portant.  Il  fut  suivi  par  un  second 
de  sa  race  peu  d’heures  après  et  les  trois  jours 
suivants  trois  vers  encore  prirent  le  même  che¬ 
min  pour  recouvrer  la  liberté.  Quelques’  paquets 
•de  santonine  suivis  d’une  bonne  dose  d’huile  de 
ricin  chassèrent  per  anum  toute  une  pelote  de 

arasites.  Aujourd’hui  ma  malade  est  guérie,  a 

on  appétit  et  conserve  pieusement,  sec  et  couché 
dans  une  boîte,  l’intrus  qui,  le  premier,  a  ouvert 
un  passage  si  inusité  à  ses  compagnons. 

J’ai  jugé  le  cas  curieux,  en  ce  sens  que  cinq  as¬ 
carides,  tous  de  plus  de  dix  centimètres  de  lon- 
geur,  aient  pu  perforer  l’intestin  et  suivre  les  vais¬ 
seaux  crurau.x,  sans  que  le  moindre  symptôme 
.aigu  se  manifestât  avant  l’apparition  du  premier 
des  parasites  sous  le  tégument  externe.  « 
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lie  rein  mobile. 

[Causes,  conséquences,  diagnostic,  prophylaxie) 

Il  y  a  quelques  années,  le  déplacement  du  rein 
—je  dis  du  rein,  car  c’est  presque  toujours  du  rein 
droit  qu’il  s’agit  —  était  encore  considéré  com- 
me  une  rareté,  sans  doute  parce  qu’on  ne  le  re¬ 
cherchait  guère.  Certains  services  dans  les  hôpi¬ 
taux,  toujours  les  mêmes, semblaient  avoir  le  pri¬ 
vilège  d’en  posséder  de  temps  en  temps  un 
exemple,  qu’on  soumettait  comme  un  piège  à 
quelque  candidat  au  bureau  central.  Aujourd'hui 
qu’on  cherche  systématiquement  les  reins  ecto- 
piés,  on  en  trouve  beaucoup,  de  même  qu’on 
trouve  beaucoup  de  dilatations  de  l’estomac. 

Ges  deux  phénomènes  sont  d’ailleurs  connexes, 
comme  l’ont  compris  Bartels  et  M.  Bouchard  ; 
seulement  la  subordination  de  l’un  à  l’autre  a 
paru  inverse  au  médecin  allemand  ét  à  mon 
maître.  Bartels  a  pensé  que  le  rein  droit,  devenu 
flottant  pour  une  cause  qu’il  ne  dit  pas,  vient  ap¬ 
puyer  sur  le  duodénùm  à  peu  de  distance  de  l’o¬ 
rifice  pylorique,  et  par  suite  amène  la  dilatation 
.de  l’estomac,  comme  toute  sténose  de  cet  orifice. 
M.  Boucirard  estime,  au  contraire,  que  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  est  le  fait  initial  :  elle  provoque 
de  fréquentes  poussées  de  tuméfaction  hépatique  ; 
chez  les  personnes  dont  le  thorax  est  enserré  à 
sa  basé  par  un  lien  habituel  serré,  ceinturon  ou 
corset,  l’expansion  des  côtes  étant  impossible,  le 
foie  tuméfié  vient  buter  par  son  bord  postérieur 
et  sa  face  inférieure  sur  le  rein  drôit  qu’il  tend  à 
abaisser  peu  à  peu  jusqu’à  le  mobiliser  complète¬ 
ment.  Bartels  et  M;  '  Bouchard  ont  ‘d’ailleurs  tous 
deux  constaté  que  le  rein  flottant  n’existe  guère 
que  chez  les  femmes  usant  du  corset  et  les  mili- 
tjûfes  gradés,  ÇowmeM.  Çonçb,ard,  j'ai  presque 


toujours  trouvé  Ix  .dilatation  de  l’estomac  chct 
les  sujets  ayant  le  rein  droit  mobilé,  ,et-plu,sieurs 
fois  j’ai  pu  constater  l’antériorité  de  la  première. 

D’autres  conditions  peuvent  accessoirement 
agir  sur  la  mobilisation  du  rein.  : 

Une  importante  m’a  paru  être  l'aniaigris- 
sement  rapide  qui  survient  chez  certains. dys¬ 
peptiques  et  qui  soustrait  en  peu  de  temps  au 
rein  le  coussinet  adipeux  de  son  atmosphère  cel¬ 
luleuse. 

Une  autre  plus  rare,  que  j’ai,constatée  très  net¬ 
tement  une  fois,  serait  la  lithiase  rénale,  le  rein 
graveleux  et  congestionné  devenant  plus  pesant  : 
j’avais  constaté  chez  une  inalade  un  çertain.de- 
gré  d’abaissement  du  rein  droit,  non  mobile  en¬ 
core  ;  elle  eut  une  ou  deux  coliques  néphrél.iques 
droites  assez  intenses  ;  une  fois  je  constatai  le 
gravier  expulsé,  dans  L’autre  seulement  de  la 
boue  graveleuse  ;  à  quelque  temps  de  la,  je  trou¬ 
vai  que  le  rein  droit  était  devenu  franchement 
flottant. 

M.  G-lénard,  dans  des  publications  récentes  sur 
les  abaisseinents  viscéraux  consécutifs  à  l’enté- 
roptose,  admet  que  l’abaissement  du  foie  et  du 
rein  (hépatoptose  et  néphroptose) ,  est  la  consé¬ 
quence  de  rabaissement  du  coude  droit,  du  côlon. 
Il  a  beaucoup  insisté  sur  la  manière  4e  procéder 
pour  rechercher  la  mobilité  du  rein  droit  :  il  a  bap¬ 
tisé  d’épithètes  cynégétiques  deux  des  trois  temps 
decetterecherche,  l’affût,  la  captureiréchappement. 
Mais  il  n’a  pas  inauguré  une  autre  technique 
que  celle  qui  avait  toujours  été  employée  par  les 
médecins  qui  s’inquiétaient  des  déplacements  du 
rein,  et  par  les  chirurgiens  voués  à  l’étude  de  cet 
organe  (recherche  du  ballottement  rénal  par 
M.  Guyon  et  ses  élèves). 

Le  malade  est  couché  horizontalement,  ses 
épaules  touchant  le  plan  du  lit  ou  du  divan,, 
les  bras  allongés,  le  long  du  .corps,  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin,  respirant  lentement  et-  pro¬ 
fondément  la,  Imuche  ouverte  ;  le  médecin,  assis 
ou  agenoûilléj^^  droite  du  malade,  glisse  la  paume 
et  la  face  palmaire  des  doigts  de  la  main  gauche 
souS  la  région  lornbaire  droite  ;  avec  la  main 
droite  placée  à  plat  sur  l’hypochondre  droit  il 
déprime,d’abord  très  doucement,  puis  de  plus  en 
plus  fort,  la  région  sous-costale  en  profitant  sur¬ 
tout  du  moment  où  le  malade  fait  une  forte  inspi¬ 
ration  ;  quand  l'expiration  commence,  il  rapproche 
prestement  et  énergiquement  ses  deux  mains 
l'une  de  l'autre  en  s’efforçant  de  saisir  entre  elles 
les  parties  intra-abdominales.  A  ce  moment  il 
peut  tomber  sur  un  corps  plus  ou  moins  arrondi 
ou  allongé,  lisse,  donnant  une  sensation  de  du¬ 
reté  rénitente  ;  s'il  desserre  un  peu  sa  pression,  il 
peut  sentir  ce  corps  s’échapper  en  glissant  com¬ 
me  un  gros  noyau  de  fruit  qu’on  presse  entre  les 
doigts. 

La  recherche  est.  autre  si  le  rein  est  tout  à  fait 
flottant  :  il  peut  être  nécessaire  de  le  poursuivre 
vers  la  région  ombilicale,  dniis  .le  flanc  droit  et 
jusque  dans  la  région  ovarienne  du  même  côté. 
Il  y  a  des  sensations  différentes  suivant  que  le 
rein  est  simplement  abaissé  èt  encore  immobile, 
on  ne  sent  alors  que  son.extrémité. inférieure,  ou 
qu’il  est  complètement  libre;  il  peut  alors  se 
présenter  transversalement  ou  longitudinalement 
par  sa  face  antérieure  ou  son  bord  postérieur  ; 
il  peut  aussi,  comme  je  l’ai  vu,  avoir  été  enclavé 
dans  le  flanc  droit  par  l’exsudât  d’une  péritonite. 
M.  Potain,  à  la  detjgière  session  i’AS/Socia- 
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tiôa  fraùçaisê  pour  ravaueeméut  des  sciences 
(Lîmbgèsjv  abordait  la  question  des  déplacements 
du  rein.  Outre  lès  cas  de  déplacement  du  rein 
'  par  ÿ^isséme/if  que  nous  avons  en  vue,  il  y  en  a, 
dit  le  professeur  de  la  Charité,  une  autre  variété 
indins  fréquente  et  moins  remarquée;  le  déplace¬ 
ment  par  antéversion.  Au  début  elle  est  peu  ap¬ 
préciable,  mais  insensiblement  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  rein  glisse  sous  la  face  inférieure  du 
foie^  s’incline  en  avant  et  vient  se  faire  sentir  au- 
'  dessous  du  rebord  des  fausses  cotes  :  le  rein  peut 
même  devenir  presque  horizontal.  Les  sensations 
fournies  par  le  palper  étant  assez  délicates  à.  ap¬ 
précier  dans  ces  cas,  une  semblable  déviation  est 
prise  généralement  pour  une  tumeur  du  foie,  de 
la  vésicule,  du  pylore.  M.  Potain  recommande  pour 
éclairer  le  diagnostic  la  palpation  bimanuelle  de 
M.  Guyon  et  de  ses  élèves  telles  que  nous  l’avons 
indiquée  plus  haut,  et  que  Clado  l’a  décrite  sous 
le  nom  de  ballottement  rénal,  qui  paraît  assez 
mal  choisi  par  M.  Potain. 

M .  Potain  déclare  que  la  pathogénie  des  dé¬ 
placements  du  rein  est  encore  fort  obscure.  Dans 
la  majorité  des  cas  auxquels  il  fait  allusion  il 
existait  de  la  fîfAiase  biliaire.Ov  ilestfréquentque 
cette  affection  s’accompagne  d’irritation  périto¬ 
néale  autour  des  voies  d’excrétion  de  la  bile,  irri¬ 
tation  qui  se  propageau  tissu  sous-péritonéal 
-rétro-colique.  Cette  péritonite  localisée  se  trans¬ 
met  ainsi  jusqu’à  l’atmosphère  celluleuse  du  rein, 
'qui  perd  sa  tonicité,  surtout  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  plus  spécialement  atteinte.  Le  rein  alors 
n’est  plus  maintenu  que  par  la  partie  inférieure 
de  sa  loge,  qui  le  reçoit  à  la  façon  d’une  hotte. 
M.  Potain  continue  :  «  Le  mécanisme  que  je  viens 
d’indiquer  ne  saurait  rendre  compte  des  faits 
d’ectopie  ordinaire  ou  par  glissement  ;  je  crois 
pourtant  qu’il  est  analogue  ;  seulement  ici,  c’est 
ISL  Côlite  mueo -membraneuse,  si  commune  dans 
ces  cas,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  fluxion 
sous-péritonéale  qui  atteindra  la  loge  celluleuse 
du  rein.  En  effet,  du  côté  droit  le  côlon  se  met 
en  rapport  avec  l’extrémité  antéro-inférieure  de 
Torgane,  sans  l’intermédiaire  d’un  méso-côlon. 
La  propagation  inflammatoire  est  donc  facile.  M. 
Potain,  en  somme,  rapporte  à  un  mécanisme  du 
mènie  genre,  fluxion  du  tissu  sous-périto¬ 
néal,  les  deux  variétés  de  rein. flottant  qu’il  ad¬ 
met:  par  glissement  et  par  antéversion.  Mais  il 
'ajoute  le  correctif  qu’il  ne  nie  pas  la  possibilité 
dAutres  mécanismes  et  notamment  l’association 
de  plusieurs  d’entre  eux. 

■■  Dans  la  môme  séance,  M.  Tessier  (de  Lyon)  di¬ 
sait  que  sur54cas  de  déplacement  rénal  observés 
par  lui,  4  appartenaient  à  la  forme  par  antéver¬ 
sion  que  M.  Potain  décrit.  Dans  ces  4  cas  la  ma¬ 
lade  avait  eu  des  coliques  hépatiques  et  l’extré- 
onité  supérieure  du  rein  avait  été  prise  tantôt  pour 
la  vésicule  biliaire,  tantôt  pour  un  cancer  du  py¬ 
lore. 

'  J’ai  noté  moi  aussi  plusieurs  fois  la  coexistence 
de  la  lithiase  biliaire  et  de  la  colite  membraneuse 
chez  des  malades  atteintes  do  rein  mobile. 

Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  rein  mobile 
n’en  souffrent  guère  qu’au  moment  de  leurs  règles, 
par  suite  d’une  congestion  évidente  du  rein  qui 
augmente  de  volume  à  ce  moment.  J’en  ai  vu  qui 
se  plaignaient  tout  à  coup  d’une,  douleur  vive, 
avec  la  sensation  que  «  quelque  chose  s’était  mis 
en  travers  »  dans  la- partie  droite  de  l’abdomen  ; 
plttsieiAr.Si  fois  j’ai  pq  ^aire  qç^ser  cettQ  sQpsatiQQ 


en  malaxant  doucement  la  région  hypoehondria- 
que  et  le  lianc,et  je  sentais  alors  le  rein  se  déplacer. 

Le  rein  flottant  présente  surtout  un  intérêt  de 
diagnostic  différentiel.  Je  n’énumérerai  pas  tou¬ 
tes  les  causes  d’erreur  qu’il  peut  amener  ;  mais 
■  j’en  citerai  trois  dont  j’ai  été  témoin. 

Une  dame  me  fut  envoyée  de  province  avec  -le 
diagnostic  de  cancer  du  pylore  par  un  confrère 
qui  basait  son  diagnostic  sur  les  faits  suivants  : 
-vomissements,  alimentaires  incessants,  avec  amai¬ 
grissement  considérable  et  constatation  d’tme 
tumeur  dans  l’hypochondre  droit  ; — elle  avait  une 
dilatation  de  l’estomàc  et  un  rein  droit  ectopié 
qui  certainement  comprimait  le  duodénum,  justi¬ 
fiant  pour  cette  fois  la  théorie  de  Bartels.  Mais, 
quand  j’eus,  par  des  manœuvres  de  palper  mé¬ 
thodique,  fait  préndre  au  rein  une  autre  position, 
les  vomissements  cessèrent.  Une  ceinture  appro¬ 
priée  maintint  l’organe  en  bonne  place  '  et  depuis 
un  an  les  vomissements  n’ont  pas  reparu. 

Une  dame  avait  un  fibrome  ütérin  pédiculé  dans 
la  partie  gauche  de  l’abdomen;  le  médecin  qui  la 
soigne  l’été,  et  moi,  nous  l’avions  constaté  maintes 
fois.  Après  quelques  mois  xl’ab  sence  elle  revint,  me 
disant  de  la  part  du  confrère  qu’un  nouveau 
fibrome  était  apparu,  cette  fois  du  côté  droit,  et 
I  que  celui-là,  contrairerhent  au  premier  qui  ne 
!  l’avait  jamais  incommodée,  la  faisait  quelquefois 
I  souffrir  ;  elle, songeait  presque  à  réclamer  une  in¬ 
tervention  chirurgicale-  Une  exploratipn  minu¬ 
tieuse  me  permit  de  démontrer  que  le,  dëi^nier 
fibrome  prétendu  était  le  rein  droit  qiü .  s’était 
mobilisé  sous  la  quadruple  influence  d’une  dila- 
tation  gastrique,  du  corset,  d’uU  amaigrissement 
et  de  l’équitation . 

Dans  un  cas  de  Mundé  [New  York.  med.  J., 
1888)  l’ectopie  rénale  a  fait  croire  à  une  lésion  des 
annexes  de  l’utérus  et  c’est  seulement  après  la  la¬ 
parotomie  que  le  diagnostic  à  pu  être  posé.  C’é¬ 
tait  dans  la  région  de  l’ovaire  gauche  qu’exis¬ 
taient  des  douleurs  vives  :  on  trouvait  là  une 
tumeur  qui  fut  diagnostiquée  par  plusieurs  mé¬ 
decins  salpingoovarite  avec  adhérences.  Quand 
le  chirurgien,  ayant  fait  la  laparotomie,  eut  énu- 
cléé,  avec  beaucoup  de  difficulté,  la  masse  entou¬ 
rée  d’exsudats  péritonitiques,  il  découvrit  qu’il 
tenait  dans  la  main  le  rein  gauche.  Sa  cons¬ 
ternation  fut  telle  qu’il  songea  à  r'emetfré  l’or¬ 
gane  en  place,  mais  la  décortication  était  trop 
complète  ;  il  lia  le  pédicule  pour  arrêter  une 
abondante  hémorrhagie.  L’opérée  guérit  ;  l’exa¬ 
men  histologique  du  rein  né  révéla  aucune  lé¬ 
sion.-  '  .  '  .  : 

Un  chirurgien  très  distingué  de  rhes  amis  m’ap¬ 
pelait  récemment  .près  d’une  j  eûne  feminie  qui 
depuis  quelque  temps  avait  ,unè  fièvre  irrégu¬ 
lière,  un  état  d’embarras  gastrique  accentué,  du 
malaise  dans  la  région  hépatique,  où  il'  avait  cons¬ 
taté  depuis  peu  de  teinps  une  tümèur  arrondie, 
un  peu  rénitente  qui  paraissait  suivre  les  moüve- 
luents  du  foie  ;  mon  ami  agitait  l’hypothèse  d’un 
kyste  hydatique  en  train  de  supp.ùrer  avec  les  con¬ 
séquences  opératoires  qui  en  découlent.  Je  pus  le 
convaincre  assez  aisément  que, là  tumeur  était  le 
rein  et  que,  s’il  y  avait  quelque  lien,  entre  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile  et  cette  .ectopie,  c’était  la 
dilatation  de  l’estomac. 

Deux  indications,  l’une  prophylactique,  l’autre 
de  thérapeutique  palliatioe,  sont  posées  par  la 
constatation  d  U  rein  mobile.  . 

Il  faut  d’abord  prévenir  les  persçnnes  atlêiu- 
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■  tes  (Je  4natatIon' gastrique, 'surtout  si  elles  'sont  en 
période  d’atnaigiïsseirieut,  de  s’abstenir  du  corset, 
et  do  toute  secousse  musculaire  capable,  comme 
l’éqûitation,  le  saut,  (le  précipiter  le  rein  hors  de 
sa  loge.' 

Ensuite  .une  personne  atteint  de  rein  mobile 
doit  porter  constamment  une  ceinture  abdomi¬ 
nale 'soigneüseinént  faite, 'en  tissu  élastique  et 
spiiple,  pouvant  se  serrer  plus  ou  moins  suivant 
les  variations  passagères  de  la  distension  de  l’ab¬ 
domen,  maintenue  par  des  éous-euissès  en  tubes 
'  de  caoutchouc,  et  munie  aù  niveau  'de  la  région 
hypochondriaque  droite  d’une  pelote,  de  caout¬ 
chouc;  creuse  et  insufflable',  semi-lunaire,  dont  la 
hauteur  et  TihclinaiSon  doivent  varier  suivant 
chaque  cas,  particùlièr.  On  instituera  èn  outre  le 
traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  et,  s’il  y  a 
'  lieu,  dé  la'.gràvelle.  ■ 

Ôna  proposé' et.exééuté' la  néphrectomie,  la 
népbi'orrhàphie  etia  népropexie.  Frank  (Serh'n. 
klm.  Woch.  1839)  a  Téuni  '41  observations  de  né- 
phPorrhaphie  pour  rein  ’mobile  empruntées  à 
divers  auteurs  et  20  au  seul  Hahn  ;  3  femmes 
setliement  juraient  succombé.  Sur  39  cas  bien 
détaiUés„dl’ÿu  éu  ?i,résultats  parfaits,  11  incom¬ 
plets,!  nul.  Qn  cite  un  cas  dé' Langenbuch  qui 
flt  à. 6  mois  d’intervalle,  deux  opérations,  une  : 
néphporraphié  pour  rein  flottant  et  une  deuxième 
laparotomie  pour  fixer  le  foie  mobile.  Avant  d’exé- 
çuter  là  première,  il  faudrait- être  certain  que  la 
malade  a  un  autre  rein  à  son  service  ;  or  il  se 
tpouye  de  temps  i  autre  tine  anomalie  consis¬ 
tai  eh  un  pefn  vuüquë. 

Tant  de  femmes  vivent  en  bonne  intelligence 
avec  un  -reip  ectopié  qu’ü-y  aura  bien  rarement 
l’occasion  .de  leur  .  proposer  une  ;  intervention 
chirurgicale;  lé  ne  l’ai  pas  encore  rencontrée, 
pouripa  part,  ■ 

.  '  ■  '  P.  Le  G-ÉNDaE. 
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lyoto  oliuique  sur.  la  heruie  et  l’auns 
. coatrt  nature. 

Pàl  le  D-  H.  Lbcuybk;  de  Beaurieux  (Aisne). 

Scarpa  est  le  preinier  qui  ait  compris  le  trai¬ 
tement  des  anus  contre  natui-e,  mais  c’est  Dupuy- 
trénqui,  en-  inventant  l’entérotomie,  vulgarisa,  on 
peut  le  dire,  la  guérison  de  cette  maladie.  ■ 

.  Gependant  Pentérotomie,  telle  que  l’avait  inven¬ 
tée  Cp  dernier,  nerèussissâit  pas  îoujours. 

Qh  était  souvent  obligé'  d’appliquer  Pinstru- 
ment  plusieu,rs..  fois,  et  quelquefois  môme  il  ne 
pouvait j  tre.appùqué. 

Dupuytren  lul-mêmu  nous  cite  un  inalâdè  chez 
legnel  il  essaya  trois  fois  de  pratiquer  Pentéroto¬ 
mie  et  ne  put, y  réussir. 

En  ■Î86’7,  le. D'' Gaillard  (de  Poitiers),  dans  un 
cas  fort  intéressant  ét  qui,  fit  le  sujet  de  ma  thèse 
inaugurale,  .fut  obligé  de  faire  trois  applications 
successives , de  l’entêrotome.  , 

•Le  P'',  $ürroay,  du  Havre,  à  la  séance  de' la 
Société  de  chirurgie  du  25  novembre  1874,  raconte 
que  dans  un  anus  artificiel  suite  de  hernie  étran¬ 
glée  il  fut  obligé  de  faire  plusieurs  applications 
d'entérotome.  ‘  .  .  ^ 

•  :  Pareille  chQge  est  arrivée  à' nombre  de  çhirur- 
giens. 


Je  viens  d’avoir  dans  ma  pratique  un  cas  très 
intéressant  d’anus  cont  re  nature  suite  de  hernie 
étranglée,  et  une  seule  application  d’un  ehtéro- 
tome  à  branches  pressant  parallèlement  a  .^uffl 
à  rétablir  Je  cours  naturel  desigelles.  J’ajoute 
•qu’il  doit  toujours  .en  être  ainsi  avec  cet  instru¬ 
ment.  ■  •  ',' 

:■  ..  ■  .  ,  ■■:•■ 

Voici  l'observation.  '  .,;•  ' 

Mme  X. ,  âgé  de  58  -.ans,  est  porteuse  depuis  35 
ans  d’une  hernie  crurale  irréductible  pourlaquelle 
elle  n’a  jamais  consulté  de  médecin.-.  , .  - 

Elle  n’a  jamais  porté  de  bandage  et  n’a  jamais 
eu  d’accident  d’étranglement.-  .  .  .' 

Le  23  février  dernier  je  :  siiis  appelé; en  passant 
dans  la  localité.  Je  constate  cette  hernie,  j’essaye 
de  là  réduire,  mais  inutilement,  -. 

Le  24,  le  D'' Ferré,  mon  beau-père,  et  .moi,  nous 
pratiquons  la  taxis  en  employant  •  égalemen  t 
l’éthérisation  locale,  encore  inutilement; 

Il  y  a  des  vomissements,  depuis  3 -jours,:  de 
mucosités;  et  d’aliments  qne  la  malade  essaye  de 
■'prendre,  mais  pas  de  vomissements  fécaloïdes. 

Le  25,  je  fais  une  inj  ection.tle  morphine  sur  le 
sac.  ‘  : 

Plus  de  douleurs,  les  vomissemeats:  cessent 
et  la  malade  prend  un  peu  de  boilillon.  .  • 

La  tumeur  herniaire  n’a:pas  diminué,  j 'essaye 
pendant  deux  jours  l’électricité,  tout  cela  wiutila- 
-ment.  ^ 

Le  28,  les  vomissements  reparaissent.  J’appelle 
mon  ami  le  D"  Lévôque  en  consultation  et,  avec 
l’aide  de  mon  beau-père  et  de  moi,  il  pratique  la 
kélotomie  après  chloroformisation. 

On  trouve  une  masse  épiploïque,  considérable  et 
en  dessous  une  toute  petite  anse  intestinale, 
mais  sur  laqrielle  il  y  a  4  points  gangreneux. . 

La  masse  épiploïque  est  sectionnée  au  moyen 
du  thermo-cautère-,  et  après  avoir  cravaté  d’une 
bande  de  gaze  iodoformée  l’anse  intestinale  gan-- 
grenée,  on  la  laissa  à  l’extérieur  afin  de  la  sur^ 
veiller  plus  facilement  —  ;  par-dessus  pansement 
antiseptique  rigoureux. 

Quelques  jours  après  les  eschares  .tombent  ét 
les  matières  s’écoulent  par  les  ouvertures,  , 

Le  17  avril,  bien  sûr  parle  laps  de  temps  écoulé 
que  des  adhérences  'solides  sont  établies,  j’exa¬ 
mine  très  attentivement  l’anse  intestinale,  je.réu- 
nis  les  ouvertures  par  le  thermo- cautère  et  par  le 
môme  instrument  je  détruis  une  grande  partie 
de  Pansé;  j’en  lie  même  Une  autre  partie,  de 
sorte  qu’en  introduisant  le  doigt  dans  la  seule  et 
unique  ouverture,  je  .sens  très  distinctement  le 
bout  supérieur,  le  bout  inférieur,  et  un  éperon 
considérable  qui  empêchait,  avec  l’ouverture 
externe,  le  passage  des  matières. 

Les  eschares  tombent  et  quelque  temps  aprèé, 
la  muqueuse  intestinale  Se  renverse  et  se  soude 
à  la  peau. 

Dans  ces  copdi tiens,  éminemment  favorables, 
puisqu’il  n’y  a  aucune  communication  possible 
entre  la  cavité  péritonéale  et  l’extérieur,  -j'appli¬ 
que  un  entérotome  â  branchés  pressant  paral~ 
lëlement.  . 

C’était  le  2  mai.  —  Il  est  très  bien  sUpJiorté  et 
tombe  le  11  emportant  avec  lui  une  cloison  intes¬ 
tinale  de  12  centimètrès  de  longueur.  —  Les  'gaz 
commencent  ainsi  qu'un  peu  de  matière  à  passer 
par  la’ voie  naturelle.  '  ■ 

4.; J’ordonne  des  lavements' journaliers  pour  ne 
[  pas  laisser  rétrécir  l’intestin  et  au  bout -de  quel- 


LÉ  ÉCMJÔÛRS' MÉDICAL 


que  temps  les  selles  deyienuerit  absolument  nor¬ 
males  'gracë  au  mode  de  pauseinbut'  que  je  vâîs 
dëcri^e  *  -  .  -  *  _ 

Jë  réduis  le  bourrelet  intestinal  qü):  alors  .'bou- 
clie  presque  hermétiquement  l’anps  artiûciel  *  j'e 
mets  dessus  et  liiônie  entrant  un  peu  dans  l’o'u- 
vertuiie  iVhe  épodg-e  aseptiëfue  '  pbéniquée,  '  une 
compresse,  une  toile  imperméable  et  sur  tout  çeïa 
Un  nandage  herniaire  à  fort  ressort. 

Depuis, le  çouifs  des  matières  se  fait  naturelle¬ 
ment  et  à  part  uù  léger  suintement  riéu  pe  sort  i 
par  l'ouverture  abdominale.  ■  .  '  ‘ 

L’érythème  dû  ventre,  pi'odùit  par  j’écciulem'eut 
dps  noatières  excrémehtltielles,  se  -guérit  et  le' 20 
juin,  là  malade  soft  faire  son  ménage  et  commièn- 
çe  à  ailer  dans  les  champs.  . 

A  cette  date,  l’anus  artificiel' a  diminué  de  lar¬ 
geur  et  j’espère  qu’avec  lé  temps  la  situation 
'  pourra  encore  s’améliorer. 

Lé  DtLévôqüe  auquel  je  fais  voir  la  malade  le 
37  juin  est  de  mon  avis. 

Il  sera  toujours  temps  d’intervenir.  Après  être 
convenus  ensemble  du  traitement,  nous  nous  ac¬ 
cordons  pour  ne  pas  compromettre  maintenant 
par  une  opération  sur  l’intestin,  l’état  général 
actuel  très  satisfaisant  de  notre  patiente. 

Remarque^.  —  a]  J’insisterai'  sur  le  caractère 
insidieux  qu’a  présenté  la  marche  do  cette  hernie 
étranglée. 

Irréductible,  datant  de  35  ans,  n’étant  pas  plus 
volumineuse,  d’après  le  dire  de  la^  malade,  après 
les  syfnptômes  d’étrangleihènt  qu’àvant,  on  pou¬ 
vait,  croire  à  une  simple  hernie  épiploïqué. 

Après  la  cessation  des  vomissèments  on  pou¬ 
vait  également  croire  à  la  réduction  de  l’intéstin, 
si  une  petite  partie  avait  suivi  i’épiploon.. 

On  le  pouvait  d’autant  plus  qtfil  n’y  avait  ja¬ 
mais  eu  de  vomissements  fécalo'ides. 

.Dana  des  cas  pareils,  je  conseillerai  d’opérer 
aussitôt  le  taxis  reconnu  impuissant. 

6)  Après  la  formation  de  l’anus  artificiel  on  pour¬ 
rait  peut  être  aussi  croire  qu’il  vaut  mieux  tenter 
une  guérison  par  une  opération  r.àdicale  bien  plus 
tôt  que  je  ne  l’ai  fait,  Je  ne  suis  pas  de  Cet  avis. 

Cette  femme  épuisée  par  la  souffrance,  par  les 
suites  de  l'opération  n’était  pas  un  sujet  à  opéra¬ 
tion  brillante.  Il  fallait  absolument  lui  donnée  le 
temps  d.e  se  refaire  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  put 
sé  lever,  vaquer  un  peu  à  ses  occupations,  lors¬ 
qu’elle  eut  repris  ses  forces,  grâce  à  l’aliinenta- 
tioh  forcée  (viandes,  peptones,  etc,),  que  je  pensai 
qu’il  était  temps'd’intervenir. 

J’avais  bien  pensé  à  une  dissection  dé  l’intestin 
hernié,  à  une  suture  intestinale  puis  à  la  réduction 
qülenest  là  conséquence  et  à  l'a  suture  cutanée. 
Mais  je  tréuvai  que  je  faisais  courir  gros  risques 
A  ma  inalade,  les  .sutures  intestinales  dans  ces 
cas  donnent  peu  de  bons  résultats. 

Mémo  avec  la  méthode  antiseptique  U  ne  faut 
pas  que  le.  chirurgien  soit  atteint  par  ie  prurigo 
secandi  que  dénonçait  à  la  chaire  ue  là  Charité  si 
éloquemment  à  sa  "leçon  d’ouverture  le  professeur 
Simon  Duplay,  Il  faut  voir  surtout  quel  profit 
pourrait  en  tirer  la  nialade,  et  non  le  brillant  (Je 
l’opération. 

c)  L’entérotome  de  Düpuytrén  qqi  est  générale¬ 
ment,  employé,  nécessité  presque,  toujours  plu¬ 
sieurs  applications;  Pourquoi  t  parce  qu’il  se 
ferrne  comme  des  ciseaux  et  que  là  partie  qui  se 
trouve  près  de  l’orifice  se  trouve: 'pincée  tandis 
qnë' la  partie  profonde  né  l  est  pas.  ■  ■  •  > 


Ce  fait  me  donna  il  y  a  tantôt  -22  ans  l'idée  de 
fairè  construire  un  entérotome  àbranchespressant 
parallèlement  (1);  de  la  sorte  l’intestin  est  pressé 
sur  toute  la  longueur  dès  branches. 

L’expérience,  dans  l’observation  qui  précède, 
vient  de  .démontrer  que  mon  idée  était  bonne. 

De  ce  Casbi'  intéressant  par  sa  genèse  et  dans 
sa  marché,  je  crois  qu’il  faut  conelure  que  lors¬ 
qu’il  y. a  gaugrè.ue  'iutestiuale,  ■ 'il  faut  toujours 
pratiquer  méthodiquement  Un  anus  contre  nature. 
Quaud  il  y  a  éperon,  et  il  y  en  a  toujours^  pour  le 
détruire  et  ne  pas  s’exposer  â  être  obligé  de  faire 
plusieurs  applications  suecessivesv  je -crois  que 
l'entérotome  qiie  je  viens  de  décrire,  à  branches 
pressant  parallèlement,  est  le  meilleur  instrument 
a  employer, 

Pour  la  fermétürë' définitive,  quand  l’état  géné¬ 
ral  est  aussi  bon  que  celui  de  notre  malade,  on 
peut  toujours  attendre  afin  dé' ne  pas  compro¬ 
mettre  par  Une  intervention  intempestive,  le  beau 
résultat  acquis  après  tant  de  peine, 

■  "  .  pp Lècum*' 


CHRONIÇUE  PROFESSIONNELLE 

Circulaire  aflressée  par  le  bureau  dé  l’Aflsé- 
ciatiou  g^éiiérale  dé  {léévoyaUce  .et'  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de.  ifrauee  à 
Allfl.  les  Présidents,  (Secrétaires  et  tfrésé- 
riers  des  Slociétés  locales  de  l’Assoclalloii 
ffénéralo, 

Pàris,:15  Novembre  1890. 

Monsieur  et  très  honoré  Gonfrèrei' 

J’ai  l’honneur  de  vous  ,  informer  que,  dans  sa 
séance  du  17  octobre  1890,  la  Gommissiôn  char¬ 
gée  de  continuer  l’étude  de  la  question  Assürance- 
Maladib  a  entendu,  à  titre  consultatif,  plusieurs 
des  membres  de  l’Assoeiatiou  générale,  convo¬ 
qués  à  raison  de  leqrs  travaux  sur  ce  sujet. 

La  commission  a,  soumis,  lé  7  coûtant,  au  Con¬ 
seil  général,  un  premier  rapport.  Sans  avoir,  dès 
à  présent,  à  se  prononcer  sur  la  valeur  absolue 
ou  relative  deü  projëts  qui  lui  eût  été-  sëuinîs'et 
commentés  par  îeürs-  auteurs,  mais  en  réservant 
toutes  qpiestions  de  droit;  d’autorisàtioii  ou  de 
statuts  que  ces  projets  peuvent  soulevér;  la  Com¬ 
mission  a  proposé  au  Conseil  d’adresSèr,  à  titre 
d’exemple,  à  MM.  les  présidents,  secrétaires  et 
trésoriers  de  toutes  les  Sociétés  locales  le  projet 
de  la  Gironde  (ainsi  que  lés  amendements  tirés 
du  projet  de  l’Oisej,-  afin  de  permettre  à-ichaqüe 
Société  d’étudier,  de  son  eôté,  des-  dispositions 
qui  ont  paru  résumer  le  mieux  les  principes  ue- 
ceptés  par  tous  les  partisans  ie  yAssurunce-Mct- 
ladie,  telle  qu'ils  proposéut  dé  l’établir  sous  le 
patronage  moral  de  l’Association  générale,  lüais 
en  la  plaçant  formellement  en  dehors  de  son  fona- 
tionnemënt,  de  sa  caisse,  et  de  sa  responsabilité. 

Le  Conseil  général  a  été  d’aVis  de  vous  trans¬ 
mettre  ces  documents,  en  y  joignaiit  les  obser¬ 
vations  et- indicatioiis  qui  . suivent. 

Dans  l’examen  des  dispositions  du  projet,  Vous 
êtes  prié  de  porter  votre- sérieuse  attention  sur  les 
détails  du  fonctionnement  de. la  nouvelle  Œuvre, 
et  eu  particulier  sur  les  questions  de  cotisation, 
de  finances  et  de  contrôle. 

(1)  Voir  la  figura  et  la  description  dans  Eja  th'éSâ 
inaugurale.  Strasbourg,  31  décembre  1863, 
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Il  ne  vous  échappera  pas  qu’en  tout  état  ■  de 
cause,  il  a  été  reconnu  par  tous  les  auteurs;  de 
projets  : 

1“  Qu’une  cotisation  supplémentaire,  minimum 
de48fr.  par  an,  pour  obtenir,  en  cas  de  maladie, 
uneindemnité  de  Sfr.  par  jour  ;  et  de  96  fr.  par 
an,  pour  obtenir  une  indemnité  de  10  fr.  par 
jour,  serait  exigible  de  tous  les  membres  delà 
nouvelle  association  ;  2»  que  les  finances  de  célle- 
■ci  resteraient  absolument  distinctes  de  là'  caisse 
•  de  l’Associatioii  générale  et  seraient  administrées 
et  gérées  par  un  Conseil  et  un  trésorier  choisis 

-  parmi  les  adhérents  à  la  société  de  V Assurance- 
Maladie. 

:  En  dehors  de  ces  solutions  qui,  s’imposent,  il  1 
reste  de  nombreuses  questions  de  détail  à  étudier; 

■  elles  ne  peuvent  manquer  d’être,  ■  de  la  part  de 
votre  Société; ‘liobjet  d’un  très  utile  examen. 

-  Votre  travail  achevé,  je  vous  prie  de  V’ouloir 
bien  en  adresser  les  conclusions  au  Conseil  géné¬ 
ral  et  de  lui  faire  connaître  la  réponse  de  votre 
Société,  aux  questions  suivantes  : 

10  Votre' Société  locale  se  prononce-t-elle  pour 

la  création  d’une  caisse  d’ Assurance  contre  la 
maladie' :’f  .  "  .  '  -,  ‘  • 

2»  Eh  cas  "d'’afarmative,  combien  pensez- vous 
que  la  nouvelle  institution  puisse  compter  d’adhé- 
.  rents  parmi  vos  co-associés  î  .  .  ..  . 

.  .  3?,  Le  président  et  le  trésorier  de  votre  Société, 
i  sfils  étaient  adhérents -à  l’œuvre  nouvelle,  consen- 
iir'aiéht-ils,  en  cette  qualité,  à  l’administrer  et  à 
la^gérer  ?  ■ 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  par¬ 
venir,  le  plus  tôt  qu’il  vous  sera  possible,  ces  di¬ 
vers  renseignements. 

Veuillez  agréer, 

Le  Secréiatrè  général, 

D'  A.  Ruxt.  '  ' 

'  Le  Président  de  l’Asociation  générale, 
D‘'  H.  Roger. 

.  ,  5Hqùs  prions  les  membres  de  l’Association  aux¬ 
quels  on  a  soumis  ce  questionnaire,  de  refuser 
d’y  répondre  et  de  motiver  leur  rèfus  sur  ce.  que 
:  ia  question  n’a  pas  été  étudiée  par  le  Conseil  géné¬ 
ral.  Il  n'Sk  ni  exposé  hl  critiqué  les  calculs  sur 
,  lesquels  repose  le  projet  de  l'Oise  ;  ce  projet,  tel 
qu’il  est  donné  ci-apr,ès  étant  incompréhensible,  iis 
s, e  déclarent  insuffisammeqt  informés  et  deman¬ 
dent  de  nouvelles  explications. 

■  '  A.  G.^- 

Assoeiaiion  sénérale  des  Slédecins  de  ■’rauce. 
fitoclélé  locale  de  la  Ciiironde. 

'Projet  d’un  règlement,  général  pu  Service  de 
l’Indemnité  EN  CAS  de  maladie. 

11  est  créé,  au  sein  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  Médecins 
de  France,  une  œuvre  d’assurance  mutuelle  con¬ 
tre  les  risques  de  la  maladie. 

-  Tout  membre  d’une  Société  locale  qui  deman¬ 
dera  à  s’assurer  une  indemnité  pour  la  durée  de 
maiadiés  le  mettant  dans  l'impossibilité  d’exer- 
cér  sa  pràfession,  aura  un  compte  spécial  ouvert 
sur  les  registres  du  Trésorier,  en  conformité  des 
conditions  suivantes  : 

R  Au  moment  où  il  demande  son  Inscription 
pour  cette  assurance  mutuelle,  le  sociétaire  doit 
être  âgé  de  çinqnaftte-çinq  aas»  au  plus,  qt  féwr- 


-  nir.  un  certificat  constatant  qu’il  n’est  atteint  d!a,u- 
eupe  maladièbii  infirmité  pouvant  entraîner  l’in¬ 
capacité  du  travail  professionnel. 

Ce  certificat,  délivré  par  un  ,inédecin;  faisant 
partie  de  l’Association  et  contresigné  par  lé  délé¬ 
gué  du  Conseil 'administratif,, sera  soumis  à  l’ap- 
préciation  de  ce  .Conseil,  qui  prononcera  ou  non 
l’adniissioh.  .  '  .  : ,  .  •  . 

Toutefois,  et  par, mesure  transitoire,  les.  mem¬ 
bres  de  lAssociation,  âgés  actuellement  de'pltis 
de  cinquante-cinq  ans,  seront  admis,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  première  année  seulem.ent,  à  faire  par¬ 
tie  de  l’œuvre,  mais  à  des  conditions  qui  seront 
déterminées  ultérieurement.  , 

2»  Le  sociétaire  admis  doit  payer  directement 
entre  les  mains  du  trésorier  upe  somme,  annuelle 
de  60  francs,  cotisation  à  l’Association,  comprise. 
Cette  somme  sera  soldée  par  semestre  et  d’av.aüce, 
avant  le  R"  janvier  et  le  R'  juillet  de  chaque  an¬ 
née,  faute  de  quoi  le  droit  à  l’indemnité  serai  sus¬ 
pendu  et  ne  pourrait  être  repris,  qiie'  trois  mois 
après  le. payement  intégral  de  l’arriéré  et  du  se¬ 
mestre  suivant. 

3®  Le  sociétaire  admis  peut  porter  à  120  fr.  sa 
cotisation  annuelle,  pour  s’.assurer  une  iridomnité 
double  en  cas  de  maladie. 

De  son  côté,  la  Société  s’engage  :  ' 

.  R  A  consacrer  exclusivement  àh  service  de 
l’indemnité  en  cas  de  maladie  toutès  les  sommes 
provenant  de  ces  cotisations  .spéciales  et  toutes 
celles  qui  proviendraient  ,  dé  dons  et  .legs  ayec 
affectation  à  cette  œuvre. 

Chaque  apnée,  en  fin  d’exercice,  le  trésorier 
.verse  à  la  Caisse  centrale  de  rAssurance’en  cas 
de  maladie,  dont  le  siège  est  à  Paris,  les  éx,cédents 
provenant  de  ces  recettes  et,  s’il  est  en  insuffi¬ 
sance  de  ressource,  le  trésorier  fait  appel  à  ladite 
Caisse.  '  ,  . 

2»  A  allouer  une  indemnité  de  5  francs  par  jour 
pour  toute  maladie  dûment  constatée,  entraînant 
une  incapacité  de  travail  professionnel  ayant 
duré  plus  de  cinq  jours  et  moins  de  six  mois  :  les 
premiers  cinq  jours  ne  devant  d’ailleurs  pas  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte.  .  , 

3®  A  allouer,  après  le.  sixième  mois,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  et  tant  que  les  res¬ 
sources  de  l’œuvre  d’indemnité-maladie  lé  per¬ 
mettront,  une  indemnité  de  2  fr.  50  par  jour. 

4“  Les  indemnités  seront  doublées  pour  les  as¬ 
sociés-assurés  payant  la  cotisation  de  120  francs. 

.  5“  Le  droit  à  l’indemnité  n’est  acquis  qii’après 
l’expiration  du  premier  semestre  de  cotisation 
spéciale  et  après  le  versement  du  second. 

6»  Dès  qu’un  associé-assuré  est  malade  il  doit 
aviser  le  président  et  le  délégué  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration.  Celui-ci  s’assure  de ,  l’incapacité  de 
travail  professionnel,  il  en  constate  laaurée  et 
délivre  les  certificats  nécessaires  pour  le  règle¬ 
ment  de  l’ind^emnîté. 

7®  Ce  règlémeht  des  indemnités  est.  ordonnancé 
par  le  pré^sldent  on  Conseil  d’administration,  âu 
moins  une  fois  tous  les  deux  mois , 

8®  Tant  qu’ils  résideront  hors  du  territoire  fran¬ 
çais,  les  assOciés.-âssurés  ne  pourront  p.às  jouir 
du  droit  à  rindémnité  («).  '  '  ' 

(a)  Ci-joints,  comme  il  a  été  convenu,  quelques 
articles  du  projet;  de  la  Société  de  l’Oise,  qui  mo¬ 
difient  celui  de  la  Gironde,  sur  certains  points  : 

Art. '15,—-  PoUr  participer  aux  avantages  dé' la 
Caisse  d’in,demnité  en  cas  de  maladie,;  le  Socié¬ 
taire  doit;  outï.q  là,  colisatioft  'habüjWUe  de.  13 
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francs  par  an,  payer 'chàqùé'ànÏÏêej  paï'Seineslre 
(et  d’avance),  entre  les  mains  du.  trésorier. de  la,. 
Société  locale  à  làquelle;  il  appartiènt'  une  sommé 
à  Axer  d’après  son  âgé  d’après  un  barème  facile  à 
établir,  en  tenant  compte,  d’uiie  part,  de  la  mo¬ 
yenne  de  maladie  et,-  d’autre  part,  de  la  moyçnne 
de  service  à  l’âge  du  candidat^D’après  ce  tableau, 
un  sociétaire  entrant  à  25  ans  doit  payèr  40  fr. 
La  prime  type  de'48  fr.  est  atteinté  à  37  ânS  et 
doublée . à  60  ans.  .  ,  ,  '  ,  '  .  •' 

Art.  2L-f-  La  Caisse  d’indemnité  n’es.t:  engagé© ' 
vis-à-vis  de  ses  adhérents  que  dans  les  limites  de 
son  avoir. 

Art.  22.— Elle  alloue  à  ses  membres  une  indem¬ 
nité  de  dix  fr.  par  jour,'  à  partir  du  premier  jour, 
et  pendant  120  jours  -  (1)  pour  toute  maladie  dû¬ 
ment  constatée  d’une  durée  de  dix  jours  (2)  au 
moins  et  entraînant  l’incàpacité  absolue  d’exercer 
la  profession  médicale  (3;. 

Art.  25.  —  D’imé/açon  transitoire,  et  tant  que 
la  réserve  de  la  Caisse  n’aura  pas.  atteint’  lé  chiffre 
de  deux  années  de  prime  par  tête  de  sociétaire, 
l’indemnité  de  maladie  sera  réglée  de  la  façon 
suivante;  .  , 

Le  sociétaire  touchera  la  'moitié  de  l’indemnité 
due,  immédiatement  après  constatation  de  guéri- 

La  seconde  moitié  de  l’indemnité  ne  sera  ré¬ 
glée  qu’en  fin  d’exercice  et,'  en  cas  d’insuffisance 
d’actif,  les  sociétaires  malades  ne  la  toucheront 
qu’au  prorata  de  leur  créance. 

,  Réflexions.  ■ 

Noiis  reprodûisonS  cette  circulaire  qui  nous  a 
été  expédiée  par  le  secrétaire  d’une  société  locale. 

Nous  éprouvons,  à  sa  lecture,  bien  des  étonne¬ 
ments;  d’abord,  pourquoi  n’avoir  pas  donné,  en 
son  intégrité,  le  projet  de  l’Oise,  rédigé  par  sta¬ 
tuts  et  prévoyant  toutes  les  éventualités  ? 

Ensuite,  poürqüoi,  puisqu’on  savait  bien  que 
le. projet  était  solidement  étayé  par  des  calculs 
tires  de  l’expérience  des  cinq  années  de  l’associa¬ 
tion  anglaise,  ne  l’avoir  pas  dit,  pour  qu’on  pût  y 
ajouter  le  crédit  qu’il  mérite  ? 

Pourquoi  encore  avoir  donné  le  pas  aux  propo¬ 
sitions  de  la  Gironde,  venues  bien  après  celles  de 
l’Oise,  qui  n’en  sont  qu’une  légère  modification, 
mais  peu  acceptable  et  peu  entraînante  et  sans 
statuts  étudiés  ? 

Pourquoi  n’avoir  pas  dit  que  le  projet  de  l’Oise, 
pour  4  fr.  par  jiiois  assure  une  indemnité  mi¬ 
nimum  de  1200 /p.  et  avoir  passé  sous  silence 
que  cette  indemnité  est  continuée -aux  chroniques, 
tant  que  dure  leur  chronicité  et  leur  constitue 
par  conséquent  une  pension  de  1200  fr.  ! 

Nous  n’en  finirions  pas  de  critiquer  cette  parci¬ 
monieuse  circulaire  qui  est  avare  de  papier  et  d’im¬ 
pression  et  dont  le  questionnaire  est  captieux. 

L’Association  a  perdu  une  belle  occasion  de 
bien  dépenser  l’argent  que  nous  lui  donnons  —  on 
la  blâmera  sûrement  cette  fois  d’avoir  été  si  éco¬ 
nome.  II.  nous  faudra  aviser.  »  ^  A.  G. 

(1)  Si  on  lé  préfère,  on  peut  également  allouer  l’in¬ 
demnité  pleine  pendant  60  jours  seulement,  et  ,1/2  in- 
demité  pour  les  120  jours  suivants. 

(2)  Toutefois  nos  calculs  permettent  d’allouer  cette 
indemnité  pour  une  maladie  de  sept  jours  seulement 
de  durée. 

(3)  Les  consultations  au  cabinet  du  médecin  ne  sont 
pas  considérées  comme  reprise  du  travail. 


BÜLLETffl  Dfô  SYNDIGATS 

ücvtston  de  la  loi  du  tO  ventôse  au  XI. 

Par  M.  le  C''  MmTSEU,,président  de  l'Uniott'dés Syndicatsi  • 

A  rheufe  oü  la  révision  de  la  législation  du  :19  ' 
ventôse  an  XI  (10  mars  1865)  va  venir  en  discus¬ 
sion  à  la  Chambre, des  députés,  il  nous  paraît  uti¬ 
le  de  résumer  les  revendications,  si  souvent  ex-' 
rimées  dit  corps  médical,  et  d’éxaminer  lesçpm) 
itions- nouvelles  qui  vont  êtrè  iniposéès  à  l’éxér-’ 
cice  de  notre,  profession.':  .  '  ' 

Mais,  avant  tout,:  il  nous  faut  rendre  , hoifimâgé 
aux  confrères  qui,  depuis  de  longues  année.?,  ,  et 
notamment  dans  le  CoKcoMPî  médicàt,  se  sont  oc¬ 
cupés  delà,  révision  de  la  îôi.'aeTan  XI.  IlJdoùs 
faut  rappeler  ici  le  travail  si  étudié' de.' M.  le  !)■•. 
Geoffroy  qui  a  étjé.  publié  dans  le  Concours  médi¬ 
cal  et  dont  nos  confrères  dé  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés  se  sont  inspirés  sans  doute,,  et  qui,  mieux  que 
tout  autre,  répondait  à  nos  desiderata  communs. 
Nous  n’aurions  gai'de  d’oublier  aussi  quel  zèle 
tenace  et  quel  déyoûment  M.  le  !)■•  Çhevândiéf, 
député  de  la  Drôme,  a  mis  au  service  de  ses  con¬ 
frères,  et  nous  l’en  remercions  bien  sincèrement. 

Aujourd’hui  deux  projets  sont  en  présence.:: 
celui  du  gouvernement  et  celui  de  la  commission. 
Tous  les  deux  dénotent  le  vif  désir  de  doter  le 
corps  médical  d’une  législation  qui  soit  en  har¬ 
monie  avec  les  besoins  et  les  aspirations  de  notre 
époque,  mais  ils  diffèrent  sur  quelques ,  points 
essentiels  que  nous  chercherons  a  mettre  en  lu¬ 
mière. 

Tout  le  monde  est  maintenant  d’accord  sur  la 
suppression  de  l’officiat  de  santé,  suppression 
qu’imposent  au  reste,  les  obligations  de  la  nouvelle, 
loi  militaire.  Mais  tandis  que  le  projet  du  gouver-. 
nement  (art.  11)  déclare  qu’ils  continueront  à  ex¬ 
ercer  leur  profession  «  en  suivant  lès  règles  pré¬ 
cédemment  en  vigueur  »,  c’est-à-dire  dans  le  dé¬ 
partement  seul  pour  lequel  ils  auront  été  reç'us, 
et  avec  défense  de  pratiquer  les  grandes  op&a- 
tiens  sans  Tassislance  d’un  docteur  en  médecine, 
le  projetde  la  commission  (art.  2)  leur  donne  «.  le 
droit  d’exercer  sur  tout  le  territoire  de  la  .Républi¬ 
que  »  et,  dans  le  cas  d’urgence,  de  pratiquer  les 
grandes  opérations  chirurgicales  et  obstétricales 
dont  un  règlement  d’administration  publique 
dressera  la  liste. 

Nous  sommes  absolument  d’accord  avec  la  com¬ 
mission.  Nous  estimons  que  la  suppression  du 
titre  d’officier  de  santé  devrait  avoir  pour  coneé-. 
quence  d’abaisser  les  Ijmiies  territoriales  que  la 
loi  impose  encore  à  l’exercice  de  la  médecine  par 
l’officier  de  santé.  Pourquoi  ne  pourrait-il  répon¬ 
dre  à  la  confiance  d’un  malade  demeurant  dans 
une  circonscription  départementale  autre  que  la 
sienne? 

En  donnant  à  l’officier  de  santé  le  droit  de  pra¬ 
tiquer  seul  les  opérations  chirurgicales  et  obsté¬ 
tricales  urgentes;  on  ne  ferait  que  légaliser  ce  qui 
se  fait  journellement  dans  l’intérêt  des  malades. 
Il  faut  que  le  gouvernement  entre  dans  ces  vues, 
et  que  nous  n’ayons  plus  désormais  l’écœurant 
spectacle  d’un  officier  de  santé  poursuivi  par  un 
docteur,  parce  que,  domicilié  à  la  jonction  de 
deux  départements,  il  quitte  celui  qu’il  habite  et 
oh  il  ale  droit  d’exercer,  pour  aller  voir,  à  1  kilo¬ 
mètre,  les  malades  du  département  voisin.  N’est- 
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ce-paslàune  éventualité  qui  ne  so- présenterait 
iaînai$  si;  pioüs  étiohs  véritâülemeili  animés::  dé  : 
sentiments  cTe  confraternité' sincère  î"  '  '  ' 

Il  serait  donc  sage  et  libéral  à  la  fois  de  donner 
à  l’officicr  dé  santé  le  droit  de  pratiquer  âeùr  lés 
opérations  chirurgicales  .çt  obstétricales  urgentes, 
et  d’exercer  son  art  dans  toute  l’étendue  du,  ter¬ 
ritoire  fraûOais.  -, 

L’art.  10  dé  la  commission  et  l’art.  16,dtl  gOU* 
verjiement  pérrùettent  aux  préfets  d’atitorisèr  les 
internes  des  ;  hôpitaux  et  hospices  nommés  ait 
concours,  et  les  etudiants  dont  la  scolarité  est  ter-  ' 
minée,  à' exercer  la  médecine  éh  temps  d’épidè-? 
mie,  ou  à  titre  de  remplaçants  d’uni  médecin'.  . 

C’est  une  innovation  heùreusé  autant  que  né¬ 
cessaire.  Kous  mautoiis  donc  plus  '  â  déplorer  léS 
condamnations  înfiigées  par  les  tribü'naux,  si  in- 
dulgénts  d’qédîdaire  pour  lés  'empiriques,  rebou- 
teurSét  sOrciersde  toute  espèce,  à  l’étudiant  en 
médecine  ou  interne  qui  supplée  un  médecin  ab¬ 
sent  ou  malade.  L’anciénne  loi  est  trop  sévère,  et 
hOüs.nOus  félicitons  de  la  voir  modifiée  ainsi. 

Les  articles  13  de  la  commission  et  .  8  du  gou¬ 
vernement,  obligent  lé  médecin  à  l’enregistre¬ 
ment  de  son  diplômé.  Cette  Obligation,  déjà  ins¬ 
crite  dans  lalot,  n’est  pas  généralement  ob'servée., 
Elle  devrait  l’être  ce'péudant  pour'  empêcher  les 
usurpateurs  de  titre  dont  nous  avons  â  souffrir, 
et  dans  l’iütérét  du  malade  et  dans  notre  propre 
intérêt.  ; 

Les  articles  16  de  la  commission  et  19  du  gou¬ 
vernement  admettent  la  prescription  de  cinq  ans 
pour  nos  honoraires.  Nous  nous  plaignons, à  jus¬ 
te  titre  dit  peu  d’exactitude  de  nos  malades  à 
payer  nos  honoraires,  et,  il  faut  bien  le  dire,  nous 
Sommes,  én  général,  assez  négligents  à  les  récla¬ 
mer.  Le  délai  dè  Cinq  ans  qui  nous  est  accordé 
nous  permettra  facilement  de  le  faire  en  temps- 
iltile,  et  nOus  n’aurons  plus  à  redouter  la  mauvaise 
foi  dé  élienls  peu  Scrupuleux.  - 
■  Dé  pIU8,d’àprès  le  2«  paragraphe  de  ces- mêmes 
articles  (16  et  19),  les  créances  privilégiées  sur  Ia> 
généralité  ,  des  meubles  s’étendront  aux  «  frais 
quelconques  de  dernière  maladie,  quelle  qu’en  ait 
été  l’issue  ».'  NOuS  serons  donc  en  droit  de  récla¬ 
mer  nos  honoraires  et  de  devenir  privilégiés  près 
des  clients  devenus  insolvables,  tombés  en  faillite 
par  exemple.  Nous  aurons  ainsi  toute  satisfaction. 

Les  articles  15  de  la  commission  et  20  du  gou- 
veirnément  sont  similaires,  dans  leur  première 
partie  du  moins.  Ils  interdisent  l’exercice  simultané 
de  la  profession  médicale  et  de  la  profession  de 
pharmacien,  môme-  en  cas  de  possession  des  deux- 
diplômes  conférant  le-  droit  d’exercer  ces  deux 
professions.  On  y  lit  aussi  : 

«  Toutefois-,  tout  docteur  médecin  ou  officier  de 
santé,  exerçant  dans  lès  localités  où  il  n’y  a  paS 
d’officine  dé  pharmacien  à  une  distance  moindre 
dé  quatre  kilométrés,  peut. tenir  dès  médicaments 
pour  l’usage  exclusif  de  ses  malades,  sous  la  con¬ 
dition  de  sé  sbumeflre  à  toutes  les  lois  et  à  toUs 
les  règlements  qui  régissent  ou  régiraient  lepbar- 
maCien,  à  l’exception  de  là  patente.  »  • 

_  (d  suivre. y 

ADHÉSIONS  a  [,A  SOCIÉTÉ  CIVILE  LE  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

M.Tô'doctear  Bôüam,  Esbsrres  (dôte-d’Or),  présenté 
par  lé  doeteur  Tisserand,  de  Saint-Jean-sde-Losne. 

M.  BiAt,  offtciér  de.  santé,  à  Crith-Saint-Léger  (Noi;d), 
raembre  de  la  Société  locale  de  l’arroadissément  de 
Cambrai. 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Injectlous  «léslufectaiilc»  «taus  le  cauéer  cto. 
l’iitérue. 

Acide  salicyliquei . .  lô  grammes  , 

Acide  pbôniquo. . ,,  . . . . . .  10  gramnles: 

Chloral . . . . . . . . . . .  i . .  10  grammes,  :  ; 

Teinture  do  benjoin. . .  * , .  100  grammes  -  . 
Alcool  de  lavande.  200  grammes.  : 

Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  moUr  urt 
litre  d’eau.'  ,  '  '  P;  L.  U. 

NÉCROLOGIE  -  ^ 

Nous  âvéhs  le  regret  de  'faire  part  à  nos  leeWilrs 
des  décès  de  plusieurs  uïettibres  du  ConcoürS  ;  M.  le 
docteur  de  LasalzedS,  de  Vichy  (Allier)  ;  ■  '  - 

Lepèvke,  médecin  à  Bonnières  (Seine-et-Oise)  ; 
Righez,  médecin  à  Auly.  (Nord)  ;  ,  ,  . 

D''  (luÉDENEY,  de  Joinville  (Haute- Marne).  .. 

Revüe  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉÙITIONS  SCiENTIFIQUES  ,  .  ;  ' 
Place  de  l’Ecole  de  Mé'decine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

I.  •—  ProMeitades.  d^un  Médecin  à  trdiieri  PË.vpositiàii, 

Ear  le  !)■'  Georges  Crouigrieâu,  précédées  d’une  pté- 
^  ice  de  M.  le  Doct.  Dujardin-Beaumetz,  magnifiqü» 
in-8!  de  6i5  pages,  orné  de  ait  gravures,  dont  7 
hors  t$xte  et  3  cartes  ;  prix  fort,  7  rr.  5ô,  net  franàa 
ô  fr.  pour  MM.  les  membres, du  Concours  médical. 
II.  —  Les  suggestions  criminelles,  par  le  D'  E.  Lau¬ 
rent,  ancien  interne'des  prisons  de  Paris.  Ih-d"  raisin 
de  60  pages  ;  cinq  portraits  hors  texte,  prix  2  fr. 
Net  franco  3  fr.  60  pour  MJd.  les  membres  du  Con¬ 
cours. 

Il  1;  V^age  en  Sibérie.  Le  chemin  de  fer  tràns-sibérien, 
par  Edgar  Boulângier.  Ün  beau  volürtie  in-6”  jésus, 
lllustre-de  plqs  de  100  gravures  sur, bois.  Prix  bro* 
ché.:  7  fr,  5o.  Orné  d'une  magnifique  couverture 
en  deux  couleurs  signée  G.  Profit.  Ce  livre  est  le 
plus  beau  volume  que  MM.  nos  confrères  puissent 
offrir  éh  étrénnes.  Péut  être  lii  par  les  demoiselles  1 
IV.  —  Sous  pressé  :  On  petit  dès  maintênarit  s’inscrire 
en  adressant  un  mandat  de  4  fr.  pour  recevoir,  dès 
..qu’il  paraîtra  (janvier  au  plus  fard))  le  Formulaire 
de  médecine  pratique  dü  D'  E.  Monin,  in-t8  raisin 
de  600  pages,  reliure  anglaise  avec  tablé  des  médi¬ 
caments.  Prix  fort  :  5  fr. 

V.—  Sous  presse  :  Giiide  des  Sciences  médicales  prati¬ 
ques  1891  (compendium  du  clinicien  pour  1891)  pu¬ 
blié  sous  la  direction  sciéntrfiqùe  deM.  le  D''  Letulle, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  les  Lesage, 
Nicolle,  Démelin  et  Morax,  internes 'des  hôpitaux  dp 
Paris, grand  in-i8de  800  pages,  reliure  anglaise,  très 
portatif,  comprendra  tous  les  renseignements  pratir 
ques  sera  en  un  mot  pour  le  praticien',  ce  .qu'eSt 
l’àhnualre  aux  astronomes,  géographes,  etc.,  etc.,  du 
bureau  des  longitudes. 

Vient  de  paraêre  : 

■VL —  Théorié  et  applications  pratiques  de  l'hypno¬ 
tisme  et  de  la  suggestion  avec  1 2  figures  dana  Ib 
texte  par  le  D’  Edgar  Bérillôn,.  Prix  :  l' fr.  25. 

VIL  —  Pour  i5  fr.  On  recevra  franco  les  Seize  livrai¬ 
sons  pai-uèS' dès  Science#  biologiques  btibliées  solis  la 
direction  de  MM.  Charcot,  Leon  Collin,  V,’  Oornil, 
Duclaux,  Dujardin-Beaumetz,  Gariel,  Marey,  Mathias 
Duvâl,  Planchon,  etc.  Ges  livfaisohs  forment  un  pre¬ 
mier  tomé,  de  5i'i  pages,  gtand  îti-8“  bi-né  de  nom¬ 
breuses  et, belles  planches.  ' 

Notai  ■—  Ne  pas  adresser  ses  demandes  àU  bilréau 
du  journal  mâis  à  la  Société  d’éditiônSi 

Le  Directeur-Gérant  ■:  A..  CEZÎLtX , 
Clermont  (Oise).  --  lin^DAIX  frèreS^'l^âëë’St-Andîé, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Une  teaialîve  de  s.VUfhcse  de  la  Ij'iuiilie  de 
Koch. 

Dans  une  éo’mmunication  faite  au  mois  de  dé¬ 
cembre  à  la  Société  de  médecine  pratitjue,  M.  le 
D'’  Léon  Petit  a  présenté  un  échantillon  d’uii  li¬ 
quide:  préparé  par  M.  Grautrelet,  chimiste,  et  qui 
otl're  les  mêmes  caractères  de  couleur,  de  consis¬ 
tance  et  de  densité,  les  mômes  propriétés  organo¬ 
leptiques  que  la  lymphe  anti-tuherculeuse  de 
Koch.  M.  Petit  annonçait  en  même  temps  qu’il 
allait  commencer,  avecM.  Cérémonie,  vétérinaire, 
des  expériences  comparatives  sur  les  lapins  et  les 
vaches  pour  savoir  si  le  liquide  obtenu  par  M. 
Gautrelet  est  vraiment  analogue  par  ses  effets 
physiologiques  au  liquide  de  Koch .  Ace  sujet, 
M.  Ch.  Bovet  émet  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Paris  l’espoir  que  MM.  Gautrelet  et  Petit  aient 
obtenu  par  synthèse  la  lymphe  allemande.  Mais 
nous  avons  vainement  cherché  l’indication  du 
procédé  do  fabrication  de  ce  nouveau  liquide  et 
des  ingrédients  qui  entrènt  dans  sa  .CQipposition. 
Est-ce  que  Koch  va  avoir  mis  à  la  mode  désor¬ 
mais  le  jeu  des  devinettes  dans  les  Sociétés  sa¬ 
vantes  1  ■ 

lies  Coiifcreuccs  d’iiileruat  doivcut-cllcs  être 
g;ratuitcs  ? 

Nous  lisons  dans  le  Journal  de  médecine  de 
/•aw  que  plusieurs  internes,  qui,  dirigent  des 
conférences  d’internat,  ont  annoncé  que  l’année 
prochaine  ils  ne  feraient  que  des  conférences 
payantes. 

Nos  lecteurs  savent  probablement  tous  ce  que 
sont  ces  conférences,  —  réunions  d’externes  qui 
se  préparent  au  concours  de  l’internat  et  qui  une 
fois  par  semaine  reçoivent  de  deux  ou  trois  internes 
associés  pour  les  diriger  un  programme  de 
questions,  des  plans  pour  les  traiter  et  lisent 
des  copies,  s’exercent  aux  épreuves  orales.  Jus¬ 


qu’ici  cès  conférences  ont  toujours  été  gratuites. 

A  la  fin  de  l’année  seulement  les  membres  '  de, 
la  Conférence  se  cotisaient  pour  offrir  à  leurs 
chefs  un  souvenir  ou  un  dîner,  quelquefois  :  l'un 
et  l’autre.  Nous  avons  nous-même  dirigé,  pen¬ 
dant  qmatre  ans  une  parlQtle:de  ce  genre  et  nous 
en  avons  gardé  le  meilleur  souvenir. 

Notre  confrère  du  Journal  de  Paris  r  juge^  trè.s 
sévèrement  la  tentative  faite  par  plusieurs  inter-^ 
nés  actuels  pour  transformer  ces  réunions  gra¬ 
tuites  en  cours  payants,  et  il  va  jusqu’à  dire,  en 
énéralisant  sans  doute  hâtivement  et  en  abusant 
U  raisonnement  «  a  paucis  disce  omnes  »,  que 
«  ce  procédé  ne  fait  pas  honne,ur  au  corps  de 
l’internat  » .  C’est  aller  un  peu  loin  dans  la  criti¬ 
que. 

Pour  notre  part,  l’idée  ne  nous  est  jamais  ve¬ 
nue  de  demander  à  nos  élèves  de  conférence  une 
rétribution  ;  mais  il  nous  semble,  en  y  réfléchis¬ 
sant,  que  l’idée  peut  être  défendue. 

Les  internes  des  hôpitaux  ont  de  moins  en 
moins  de  moyens  de  gagner  de  l’argent  ;  la  réor- 

Ëanisafion  de  l’Ecole  pratique  avait  enlevé  à 
eaucoup  d’entre  eux  les  leçons  d’anatomie  et  de 
dissection  qu’ils  donnaient  dans  ma  jeunesse  A 
Glamàrt  ;  la  multiplication  des  places  de  chefs  de 
clinique  :ieur  a  enlevé  les  leçons  de  clinique  dans 
les  hôpitaux  du  centre.  La  création  des  cours  auxi¬ 
liaires  faits  à  la  Faculté  par  les  .agrégés  leur  a 
enlevé  les  leçons  de  pathologie,  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qu’ils  donnaient  aux  candidats  au  doc¬ 
torat.  Cependant  la  Vie  est  devenue  de  plus  en  plus 
coûteusè  et  l’administration  n’a  pas  augmenté  les 
appointements  des  internes.  Il  en  résulte  que  poür 
un  certain  nombre  d’entre  eux,  qui  sont  dénués 
de  ressources,  l’internat  qui  était  autrefois  un 
refuge,  un  port  assuré  pendant  quatre  ans  contre 
la  gène  si  contraire  au  travail,  n’apporte  plus  d’a¬ 
vantages  matériels. 

D’autre  part,,  la  préparation  des  conféroncés;  si 
elles  sont  bien  faites,  prend  certainement  plusieurs 
heures  par  semaine  ;  sans  doute,  cette  préparation 
bénéficie  au  directeur  de  la  conférence  en  lui  yO- 
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mettant  sans  cesse  en  môinoire  -les  questions.;': 
mais  est- ce  une  raison  suffisante  pour  qu'il  n’en 
tire  pas  aussi  quelque  bénéfice  matériel  f' 

Enfin,  à  l’iieure  présente,  la  gratuité  des  con- 
l'éreiicês  engage  beaucoup  d’éxternês  à  s’y  faire, 
inscrire,  sans  avoir  sérieusement  l’inteution  d'ar¬ 
river  à  l’internat  ;  dans,  toute  .conférence  il  se 
glisse  ainsi  ifion  nombre  '  d’amàfeMrs  qui  fonT 
perdre  le  temps  à  leurs  collègues  sérieux  ;  ces 
gêneurs  seraient  écartés,  certainement  par  .une 
rétribution  modique. 

Il  ne  nous  paraît  donc  pas  que  l’intention  ma¬ 
nifestée  par  plusieurs  internes  d’ouvrir  des  eon- 
térenc.es  rétribuées  soit  si 'blâmable.  Si  ce  sont  de, 
bons  chefs  de  conférence,  ils  trouveront  toujours 
des  élèves,  et  s’ils  les  font  arriver  un  an  plus  tôt 
au  but,  ceux-cine  regretteront  pas  l’indomiiité  — 
probablement  modeste  -  qu’ils  auront  versée.  S’ils 
n’ont  pas  de  valeur,  ils  n’auront  pas  d’élèves,  et  ' 
leurs  collègues  qui  continueront  à  faire  des  con¬ 
férences  gratuites  —  il  s’en  trouvera  toujours  — 
conserveront  un  public  ;  donc  l’étudiant  sans  for¬ 
tune,  mais  laborieux,  trouvera  toujours  une  confé¬ 
rence  gratuite,.ou  même,  nous  n’en  doutons 
pas  —  la  gratuité  .anonyme  dans .  une  conférence 
payante. 

En  résumé,  nous  sommes  pour  la  liberté  sous 
toutes  les  formes  et  l’application  la  plus  largo  de 
la  maxime  :  i  chacun  selon  ses  œuvres.  ■»  ' 

■  '  P.’L.  G.'  ■  . 

Ki'liVliuolisuie  c(  la  inéttcciiie  légale  (1). 

Il  nous  a  paru  que  le  feuilleton  de  notre  aima¬ 
ble  collaborateur  le  D'  Perron  appelait  quel¬ 
ques  réflexions.  M.  Brouardel  a  dit  qu’il  n'aurait  pas 
voulu  rapporter  à  l’audience  des  révélations  sur¬ 
prises  à  un  accusé  pendant  le  sommeil  hypnotique, 
mais  cette  manière  devoir  est  assez  défendable. 

La  Révolutionaabolilagnèsfîon,  qui  était  usitée 
autrefois  pour  obtenir  dès  aveu.x  des  âccusë.s, 
malgré  eux  ;  noti-e  code  moderne  a  voulu  que 
l’accusé  pût  jouir  du  maximum  de  garantie  dans 
ses  moyens  de  défense,  et  le  premier  de  ces 
moyens  est  bien  certainement  le  droit  de  nier  ce 
dont  on  l’accuse  ;  sij  profitant  d’une  maladie 
dont  il  est  atteint,  la  tendance  hypnotique  -  car 
l’hypnotisme  est  bien  une  maladie,  —un  abolit  sa 
volonté  passagèrement  pour  lui  arracher  son 
secret,  n’est-ce  pas  là  un  procédé  d’investigation 
exactement  comparable  au  point  de  vue  moral  à 
la  question  d’autrefois,  puisqu’elle  enlève  tout 
aussi  complètement  pour  un  temps  à  l’accusé  son 
libre-arbilre  et  sa  volonté? 

En  outre,  M.  Brouardel  apensé  sans  doute  que 
l’expert  à  notre  époque  ne  doit  mettre  au  service 
de  la  justice  que  des  moyens  rigoureusement 
'scientifiques,  d’une  précision  indiscutable.  C’est  en 
vertu  de  cette  pensée  que  tels  procédés  de  re¬ 
cherches  chimiques  ou  physiologiques,  auxquels 
les  légistes  d’il  y  a  30  ans  et  même  15  ans  accor- 
daiont  trop  de;  confiance,  ayant  été  démontrés 
trop  incertainsv  ont  été  abandonnés.  N’est-il  pas 
légitime  de  dire  que,  dans  l’état  actuel  dés  choses, 
l’accord  n’est  pas  assez  complet  parmi  les  médo 
cins  sur- la  valeur  scientifique  de  riiypuotisme 
pour  qu’on  ait  .le;  droit  d’en  faire  un  inslrumerrt 
de  recherches  médico-légales  ?  Nous  n’avnns 
guère  de  moyen  de  dépister  d’une  façon  absolue 
ïa  simulation  du  sommeil  hypnotique'.  J’ai  assis¬ 
té  à  une  , scène  .de;;  simulation  dans  laquelle 
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le  simulatem’  n’est  laisséperforer  la  peau  par  des 
épingles,  ehatouiller  la  pituitaire  avec  une  barbe 
de  pluine,  a  respiré  de  l'ammoniaque  sans  éter¬ 
nuer  ni  protester,  et  n’a  môme  pas  cligné  de  l’œil 
quândnn  lui  piquait  là  .  conjonctive  et  là  cornée. 

M.  Motet  a  bien  un  jour  fait  acquitter  un  som- 
.  nambule  ac.cu.sé  d’outrage  .à  la  pudeur  en  obte¬ 
nant  de  là  cour  la  permission  d’endormir  cet  hom¬ 
me  en 'chambre  du  conseil  ;  mais  il  s’agissait  pré- 
,  cisément.  d’empêcher  la  condamnation  d’un  ir¬ 
responsable,  et  non  de  porter  atteinte  au  droit  de 
la  défense. 

Enfin,  le  cas,  cité  parM.  Perron,  d’un  soldat  at- 
. teint  de  rétraction  spasmodique  des  doigts  qui 
dispârut  par  l’éthérisation  et  qui  fit  conclure  à  la 
fraude  de  cet  homme,  n’entraine  nullement  ma 
conviction  et  ne  me  paraît  guère  topique.  On  pour¬ 
rait  parier  gros  que  c’étàit  üu  cas  dé  contracture 
hystérique  localisée,  d’iin  mondspasme  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  des  doigts  et  que  le  soldat  était 
sincère  eu  s’étonnant  à  son  réveil  que  ses  doigts 
fussent,  redressés.  PL.  G.  '’ 

AtIiuîiiistra<ioii  <lc  la  iuAr|eliiiic  x)av  la 
iiiiiqiiciisc  nasale. 

Lé  Bulletin  médical  nous  apprend  que  M.  von 
Kein  a  communiqué  à  l’Association  rhiiiologique 
américaine  un  nouveau  jjrocédé  d’admiuis'tratiou 
de  la  mo jpliihe.  Dans  une  centaine  do  cas,  qù  une 
absorption  rapide  était  des  plus  utiles,  l’auleur  a 
utilisé  la  muqueuse  nasale..  Les  efl'els  thérapeu¬ 
tiques  se  sont  produits,  dans  tous  les  cas  beau¬ 
coup  plus  rapidement  que  si  le  médicament  e'îtt 
été  introduit  par  la  voie  gastrique,  plus  rapide¬ 
ment  môme  qii'après  une  injection  hypodermi¬ 
que.  La  dose  à  employer  est  la  même  que  pour 
une  injection  hypodermique,  par  conséquent  plus 
faible  que  celle  qu’on  doit'  administrer  par  la 
bouche. 

Il  suffit  d’introduire  dans  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales  lé  médicament  en  l’aspirant 
comme  on  ferait  d’une  prise  de  tabac.  On  divisé 
la  dose,  nécessaire  en  deux  parties  égales  ;  cha¬ 
cune  de  celles-ci  est  aspirée  dans  l’une  des  nari¬ 
nes.  La  muqueuse  de  celte  région  étant  très  mince, 
l'absorption  se  fait  en  quelque  sorte  instantané¬ 
ment,  ainsi  que  M.  von  Kein  l’a  constaté  sur  luG 
même.  Dans  certains  cas,  l’auteur  a  pu  s’assurer 
que  l’absorption  était  comiplète  au  bout  dé  15  se¬ 
condes.  La  seule  précaution  à  prendre  consiste  à 
mettre  la  muqueuse  nasale  dans  un  état  d’immir 
dite  et  à  se  moucher  complètemen  t  avant  d’aspirer 
la  morphine. 


REVUE  D'OBSTÉTBIÇUE 

I  ; 

llcg-Ics  j^éiiéi'alcs  tic  l'a{i|iUcaliou  tlii  forcc|ts. 

Dans  un  article  paru  dans  ce  journal  il  y  a  quel¬ 
ques’ mois, nous  avons  cherché  à  préciser  les  indi¬ 
cations  de  l’application  de  forceps  ;  voyons  aujour¬ 
d’hui  quelques-unes  des  règles  générales  qu’il 
faut  observer  pour  appliquer  rinstrument  lors- 
qu’existent  les  conditions  requises  pour  interve¬ 
nir  (orifice  dilaté  ou  dilatable,  menibranes  rom¬ 
pues,  etc.).  '  ■  ■  -  , 

«  Une  application  dé  forceps,  c’est  l’enfance  de 
l’art  obstétrical  »,  diront  en  souriant  quelqqes- 
uns  de  nos  lecteurs’ rompus  à  la  pratique  des  tjicr 
couchements-,  D’accôrd  ;  mais  alors  pourquoi,  taiit 


LE -éÔNCGÜËS  -IVÎÊbiCÂL 


-15 


de  femmes  sont-elles  apportées  dans  les  services 
spéciaux,  ayant  subi  en  ville  2,  h,  4,6  (et  môme 
plus)  applications  infructueuses  de  forceps,  alors 
qu’Knp  §e«/e  opération  bien  faite,  suffit  à  extraire 
lé'  fœtus  ?  Envoici  deux, exemples, entre  ■millé.  : 
Une  femme,  enceinte  pour  la  neuvièii^e  fois, "était 
apportée  récemment  dans  ces  conditions  à,  la  Ma¬ 
ternité  Baudelpcque;  les  huit, premiers  enfants, 
hien  que  volùmiriéux,  étaient  venus  spontanément 
et  vivants.  .  Cette  fois-ci  la  ,  sage-fèinme,  vôyànt 
que  raccouchément  ne  se  terminait  pas,  fait  ap¬ 
peler  un  médecin  qui  fait  deux  ou  trois  applica¬ 
tions  de  forceps  ;  un  second  confrère  ne  réussit 
pas  mieux,  malgré  plusieurs  tentatives  ;  ces  exer¬ 
cices  opératoires  sont  répétés  de  4  h.  à  8  h.  du 
soir,  et  la  femme  est  envoyée  en  piteux  état,  dans 
le  service 'du  Pinard.,  Or  le  chef  de  clinique, 
notre  ami  Potocki,  put,  avec  une  sénZe  applica-- 
tion  de  forceps,  extraire  un  enfant  énorme  du  poids 
deO.kg.  350  et  qui  était  mort;  inâis'  les  battes 
ments  du  cœur  n’avaient  pas  été  entendus  avant 
cette  dernière  application  de  forceps. 

Je  fds  mieux  servi  par  les  circonstances  il  y  a 
deux  ans,  étant  appelé  eu  remplacement  de 
Potocki  pour  pratiquer  la  craniotomie  chez  une 
primipare  en  travail  depuis  plus  de  quarante-huit 
heures.  Deux  confrères  avaient  en  vain  essayé 
d'extraire,  l’enfant  ;  l’un  d’eux  avait  déclaré  — 
après  moult  tentatives  —  qu’il  était  nécessaire  de 
réduire  le  yolume  de  la  tête  fœtale.  Il  s’agissait 
d’une  présentation  du  sommet  en  O'.  I.  D.  P.  avec 
une  bosse  séro-sanguine  emplissant  presque  tout 
le  vagin.  L’enfant  était  vivant  ;  avant  de  prati¬ 
quer  la  basiotripsie,  je  demandai  la  permission  de 
tenter  encore  une  application  de  forceps  et  j’eus 
la  joie  d’extraire  assez  facilement  un  volumineux 
garçon  que  je  pus  ranimer  et  qui  vit  actuellement. 

Si  nous  avons  réussi  dans  ces  deux  cas,  c’.est 
que  nous  avons  mis  en  pratique  certaines  ■t’ègies 
que  nous  avons'  souvent  entendu  formuler  et  ap¬ 
pliquer  avec  succès  par  le  P‘- Pinard  et  oiue  je  vais 
maintenant  résuiner.  ' 

II 

Lorsqu’une  application  de  forceps  est  décidée, 
il  faut  de  toute  nécessité  faire  le  diagnostic  de  la 
position  et  de  la  variété  de  position  ;  le' palper  et 
l’auscultation  peuvent  rendre  ici  des  services, 
mais  c’est  surtout  à  l'aide  du  toucher  digital  que 
le  diagnostic  doit  être  établi  ;  on  se  guidera  pour 
cela  sur  la  situation  de  la  fontanelle  postérieure 
et  sur  la  direction  de  la.  suture  sagittale.  Dans 
quelques  cas,  cette  exploration  à  l’aide  du  doigt 
est  rendue  impossil)le  par  la  présence  d’une  bosse 
.séro-sanguine  volumineuse  qui  masque  suture 
et.  fontanelles.. Il  faut  .alors  pratiquer  le.  toucher 
manuel',  (•■esl-à-.d.ire  inlroduiie  la  main  dans  le.4 
organes.  gènita’u.x  et  aller  à  la  rcchcrçlio  dhui.o 
oreille  ;  lorsqu’on  l’aura  sentie,  on  pourra  établir 
le  diagnostic  d’après  l’orientation  du  sillon  pos- 
térieur-de  cette  oreille.  Il  est  souvent  utile,  parfois 
nécessaire,  pour  faire  cette  exploration,  dé  donner 
à  la  femme  du  chloroforme  :  l’anesthésie  facilitera 
en  même  temps  .l’opération.. 

.  Le  diagnostic  est  fait:  il  faut  avoir  présentes 
à  l’esprit  certaines  régies  classiques  de  l’applica¬ 
tion  du  forceps  si  heureusement  résumées  par  le 

Pajot  :  «  branebè  gauche,  à  gauche,  tenue  de 
Ja  main  gauche.  Tout  gauche  excepté...  l’opéra 
leur.  Branche  droite,  à  droite,  tenue  dg  lapiain 


droite  puis  se'rappeler.  qu’il  fauLtoujours  com¬ 
mencer  par  la  branche 'postérieure,  l'-.i:, 

'•  Dàns  l’application  Me  forceps,  il  faut,  surtout 
cherchera  bien  appliquer  les  cuillers  de  l’instm- 
ment  par  rapport  à  la  tête  du  fœtus  :  pour  que  la 
prise  soit  régulière,  laiiête  doit  œtre  saisie  suivant 
lediàihètre  .pré-auriculairé  et  l’axe  de  rinstrument 
être  autant-que  possible  parallèle  au  diamètre  oc- 
cipito-mentonnier,  le  bord  concave  des-  cuillers 
étant  tourné  vers  l’occiput.  -  4  .  i.  : 

:  D’après,  les  règles  classiques,  il  est  facile  de  sa¬ 
voir  à  l’avance  comment  l’instrument  doitêlreap- 
pliqué  par  rapport  aux  diamètres  du  bassin. 
nous  pour  exemple  l'O.  1.  G.  A.  ;  il  suffit  do  faire 
le  raisonnement  suivant  :1a  suture  sagittale  ré¬ 
pond  au  diamètre  oblique-  gaucho;  le  diamètre 
pré-auriculaire  ou  lediamètrê  bi -pariétal- se  trouve 
suivant  le  diamètre  oblique'  droit.  C’est,  donc  aux 
deux  extrémités  de  ce  diamètre  que  doivent  être 
appliquées:  les  deux  cuillers  du  forceps  ;  l’extré¬ 
mité  postérieure .  de  ce  diamètre:  étant  à  gauche, 
-c’est  la  branche  .gauche  ^  quhl  faut  Introduire .  la 
-première.  • 

•  Si  l’on  suit  à  la  lettre  ce  raisonnement,  si  lion 
applique  systématiquement  la  branche  gauche- au 
niveau  de  l’articulation  sacro -iliaque  du  côté  gau¬ 
che  et  la  branche  droite  au  niveau  de.l'éminonce 
ilio-pectinée  du  côté  droit,  la  prisé  sera  classique¬ 
ment  bonne.  Le  sera-t-elle  en  réalité  ?;Souvent 
■nion,  parce  qu’en  introduisant  la  main  droite  pour 
placer  la  cuiller  gauche,  l’opérateur  achève  in¬ 
volontairement  la  rotation  de  la  tête  et  transforme 
cette  gauche  antérieure,  en  occipito-pubienne.  SI 
les  deux  .cuillers  sont  alors  appliquées  suivant  le 
diamètre  oblique  droit,  la  tète  est  mal  .saisie  ;  elle 
est  saisie  suivant  un  diamètre  06/1(7  Me  allant  de 
l’apophyse  nuastoïde  à  la  bosse  frontale  opposée 
et  non  pas  suivant  im  diamètre. /ransoerse.  L’ex¬ 
traction  en  sera  d’arrtant  plus  difficile  par  suite  de 
l’écartement  plus  considérable  des  cuillers  :-  les 
tractions  seront  plus  énergiques  et  la  compression 
exercée  par  rinstrument  plus  dangereuse  pour  le 
fœdus.  ;  .  .  ’  ■  :  •  , 

Dans  l'O.  I.  G.  A.,  les  inconvénients  de  bette 
manière  d’opérer  sont  peut-être  moindres:  que 
dans  les  positions  postérieures  ou  dans  les  cas  où 
la  tête  est  retenue  au  détroit  supérieur  ;iuhemau!- 
vaise  prise  de  la  tête  fœtale  est  alors  da-ngéreuse 
parce  qu’elle.peut  rendre  re.xtraction  impossible-^ 

C’est  parce  que  l’accoucheur  "n’est,  pas  certain 
de  la  manière  dont  il  a  placé  -  les  -cuillers,  quül 
recommence  à  plusieurs  reprises  lopéralion  ;  il 
espère  être  plus  heureux  lors  dhine  nouvelle-ten- 
lalive  ;  cette  incertitude  explique  Sans  . le  justi¬ 
fier  —  le  mauvais,  conseil  donné:  p'ar- queîqvies 
ailleurs  de  recommencer  l’opération  p^r  la  bran¬ 
che  droite,  au  Uèu -de.  la  gauche,  oùjvico  .versa 
loi-nqu’on-çprou\'edc's,difticultés.]‘)our.'l’arliculatioa 
de  llnstrument  ou  pour  l’extraction.du  fœtus..' 

ni  -■ 

C’est  pour  obviera-  ces  inconvénients  que  l’on 
rencontre  dans  nombre  d’applications  de  foreras, 
—  c’est  pour- rendre  le  manuel  bpératôîrfe'ii  puis 
précis,  plus  mathématique,  plus  simple  —  que  le 

Pinard  .conseille  de  -  se  laisser  guider  '—  pour  le 
placement  des  cuillers  —  parla  situation  -de:  l’o¬ 
reille  postérieure.  Lorsqu’on  l’aura  trouvée, il  sera 
généralement  facile  de  placer  sur  elle  ou  mieux  un 
peu  en  avant  d’elle  la  cuiller  du  forceps. 

Cette  rechercha  de  l’oreUlq  se  feU  pas  tou- 
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jours  sans  difficultés  ;  il  importe  d’y  procéder 
avec  douceur,  lenteur  et  jjersévérance,  il  faut 
parfois  introduire  la  main  très  profondément,  et 
ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  minutes  qu’on 
arrive  à  l’atteindre.  Il  est  utile  de  s’habituer  à  ne 

Prendre  en  main  la  branche  que  l’on  veut  intro- 
uire  la  première  que  lorsqu’on  a  l’extrémité  des 
doigts  sur  l’oreille  postérieure  ;  c’est  une  précau¬ 
tion  que  j’ai  coutume  d’exiger  des  élèves  lorsque 
je  leur  fais  faire  des  exercices  de  forceps  sur  lè 
mannequin.  C’est  un  moyen  de  les  mettre  en 
garde  contre  la  tendance  toute  naturelle  qu’ont  les 
débutants  d’introduire  tant  bien  que  mal,  ■—  -mais 
le  plus  vite  possible —  une  branche  de  forceps 
dans  les  organes  génitaux.  On  croit  ainsi  aller 
plus  vite  alors  qu’en  réalité  on  opère  à  l’dveu^ 
glettei  s’exposant  à  mal  saisir  la  tête  fœtale  ■  et  à 
recommencer  l’opération. 

Lorsqu’on  a  trouvé  l’oreille  postérieure,  lors¬ 
qu’on  s’est  guidé  sur  elle  pour  appliquer  la  pre¬ 
mière  branche,  le  reste  do  l’opération  n’est  plus 
guère  qu’un  jeu  ;  mais  il  est  indispensable  que 
cette  première  branche  ne  bouge  pas,  qu’elle  ne 
soit  déplacée  ni  par  l’aide,  ni  par  l’opérateur,  ni 
par  l’opérée.  Le  rôle  de  l’aide,  chargé  de  mainte¬ 
nir  cèlte  branche  en  place,  est  donc  des  plus  im¬ 
portants.  Après  s’être  assuré  que  cette  branche 
postérieure  est  bien  maintenue,  on  introduit  l’au¬ 
tre  main  dans  les  parties  génitales  et  sur  cette 
main-guide  sans  s’inquiéter  de  la  situation  de 
l’oreiüe  antérieure  —,  on  introduit  la  branche 
antérieure  que  l’on  ramène  parallèlement  à  la 
branche  postérieure  par  un  mouvement  de  spire. 
L’articulation  des  doux  branches  de  forceps  se 
fait  alors  facilement. 

Lorsque  le  forceps  est  appliqué  et  articulé,  avant 
de  serrer  la  vis  de  pression  du  forceps  Tarnier,  il 
faut  s’assurer  non  seulement  que  la  tête  est  saisie 
et  seule  saisie, mais  encore  qu’elle  est  biensaisie, 
régulièrement  prise.  Point  n’est  besoin  pour  cette 
dernière  constatation  d’introduire  profondément 
la  main  pour  voir  si  les  deux  oreilles  sont  bien  au 
voisinage  des  fenêtres  des  deux  cuillers  :  il  suffit 
par  le  toucher  de  regarder  si  la  suture  sagittale 
répond  bien  à  l’axe  do  l’instrument,  si  elle  est  à 
égale  distance  de  la  face  interne  des  deux  cuillers. 
Lorsqu’on  a  acquis  cotte  certitude,  on  peut  exercer 
des  tractions  énergiques  avec  d’autant  plus  de 
confiance  qu’on  ne  peut  mieux  saisir  la  tête. 

Cette  manière  d’appliquer  le  forceps  est-elle  toii- 
j  ours  réalisable  ?  Oui,  quelle  que  soit  la  hauteur  de 
la  tête  fœtale,  quelle  que  soit  son  orientation.  Elle 
est  utilisée  avec  avantage  lorsque  la  tête  est  à  la 
vulve,  dans  l’excavation  ou  au  niveau  du  détroit 
supérieur.  D’une  manière  générale'on  peut  dire 
que  plus  la  tête  est  élevée,  éloignée  de  l’orifice 
de  sortie,  plus  l’application  de  forceps  est  difficile 
et  plus  elle  a  besoin  d’être  faite  conformément  à 
ces  .principes.  _  D""  G.  Lepage. 

CORRESPONDANCE 

A  propos  (les  préseutations  du  sièg^e  et 
de  l’crg^ot. 

Lesquelques  réflexions  que  nous  avons  faites  (1) 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  présenta¬ 
tion  du  siège  publié  par  le  D“'  Reignier,  nous 
ont  valu  une  aimable  réponse  de  ce  confrère. 
Nous  la  publions  avec  plaisir  : 

(1)  Voir  Concours  tnHicul,  déc,,  1890. 


Surgêreâj  lè  Ll  déoeBibre  1890.  ^ 

Mon  cher  Confrère,  ■  ■  : 

Permettez-moi  de  répondte  à  deux  oh  trois  in¬ 
terrogations  que  vous  m’adresséz'  dans  le  dours  dô 
votre  très  intéressant  article.  ■  ' 

«  Par  douleurs  physiologiques;  Arrêtées  à  l’ aide 
du  laudanum  de  Sydenham  »,  j’entenfis  ce  qué 
tout  le  monde  comprend  sous'  le  nom  de  «'  con¬ 
tractions  pathologiques  »  ;  lè  laudanum  en  layé- 
yement,  en  sùspendhnt  le  travail' pèndànt,, quel¬ 
ques  heures,,  permet  aüx.cbntractiôns'  de  rètpùr  de 
récupérer  rintermittendè  et.  la  force.  Céei  est' g'é- 
péralemenf  accepté'.;  ;Cë  qiii  i’ést  moins  peUt^ 
être,,  c’èst  l'action  dès  granulés  ocy tociqüèS„.hÿos- 
cyamirie  et  strychnine.  L’auteur,  de  la,  méthode 
leur:  reconnaît  le  pouvoir  de  rompre  le  spasine  et 
la  paralysie.  La  strychnine  éperOnné  ;  l’hyoscya- 
mine  dilate.  Sous  cette  impulsion  motrice,  le  fœ¬ 
tus  ne  saurait  donc  être  comprimé  et'  le  placenta 
retenu,  puisque,  l’un  et  l’autre  se  trouvent .  Com¬ 
pris  dans  un  parallélogramme  de  forces  qui  con¬ 
courent  à  l’expulsion.  La  teinture  de  seigle  er¬ 
goté  en  injection  sous-cutanée  à  la  dose  d’un 
gramme  arrivait  là  comme  appoint  en  cas  d’in¬ 
suffisance  de  la.  strychnine  et  trouvait  son  correc¬ 
teur  dans  l’hyoscyamine. 

Quant  à  la  statistique  d’une  mortalité  sur  trois 
dans  le  cas  de  siège  décomplété  avec  interoen- 
tion  nécessaire,  j’avoue  que  je  n’en  suis  pas  l’au¬ 
teur  et  qu’elle  est  le  fait  d’un  de  nos  accoucheurs 
les  plus  érudits  dont  le  travail  a  paru  récemment 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris.  Disons,  en 
passant,  que  l’observation  par  laquelle  notre  dis¬ 
tingué  confrère  Lepage  termine  son  article  — 
observation  de  siège  décomplété  qui  lui  est  propre 
—  n’est  pas  faite  pour  diminuer  la  statistique 
obituaire  que  j’ai  formulée. 

Les  injections  chaudes  que  j’ai  conseillées 
(aussi  chaudes  que  les  malades  les  peuvent  sup¬ 
porter  à  défaut  de  thermomètre)  ont  été  données 
par  la  sage-femme,  la  vie  du  médecin  non  spé¬ 
cialiste  ne  pouvant  s’immobiliser  au  chevet  d’une 
parturiente.  Elles  n’ont  pas  abouti.  Le  ballon 
Champetier  aurait-il  mieux  réussi  que  les  injec¬ 
tions  d’eau  chaude  combinées  aux  tractions  opé^ 
rées  par  le  leniceps  à  travers  le  col  ?  J’en  doute, 
d’autant  plus  que  l’inertie  était  amenée  ici  par 
l’épuisement  résultant  de  contractions  pathologi-» 
ques . 

«  Il  est  parfois  loisible,  dit  notre  confrère  Le¬ 
page,  de  pénétrer  doucement  avec  la  main  à  tra¬ 
vers  cet  orifice  utérin  qui  se  laisse  peu  à  peu  di¬ 
later.  On  arrive  sur  un  pied,  on  l’abaisse,  on 
l’amène  à  la  vulve,  etc.  »  C’est  parfait  1  Je  n’ai 
point  manqué  de  faire  cette  manœuvre  et  j’ai  ra¬ 
mené  du  méconium.  La  cuisse  tendue,  la  jambe 
inflexible,  collées  sur  le  tronc  et  la  tête,  se  sont 
jouées  de  toutes  mes  tentatives.  Le  procédé  même 
qui  consiste  à  augmenter  la  flexion  de  la  cuisse 
en  appuyant  sur  le  creux  du  jarret  et  à  tendre  la 
main  pour  recevoir  le  pied  m’a  paru  dans  l’espèce 
une  sublime  théorie. 

Votre  article  est  excellent,  mon  cher  confrère', 
mais  il  est  dés  cas  où  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux 
lèvres  et  où  le  malheureux  praticien,  acculé  au 
double  danger  de  la  inort  de  là  femme  et  de  l’eù- 
fant,  devra  se  résoudre  au  banditisme  scientifique 
dont  je  me  suis  confessé  pour  ne  pas  faire  «  la  vo-*, 
le».  Je  suis  leia  de  me  faire  le  chevalier  du  seigle. 
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Moü  articlô  îi’àvàit  Jpbint  ràmbitiôp  de  fàire  naître 
tput'e  une  dégïon  db  frands'direürs'poür  sàuVèr  de 
la'niort  i finale  cet  irrégüliéi'.'  C’eèt  un-  ennerni  à 
terre,  j’efi  conviens  1  Màis-te  n'est  point -encere  un 
cadavre,  v  ; 

.  i .  Gétte  'forcé  si  spécifique  sui*  rùtéruS  n’a  point 
été  créée,  en  vain,  par  la  Nâtüfé  ét,  si  elle  a  com¬ 
mis  tknt  de  inéfaits,  c’est  qu’on  h’à  pas  su  la  ré- 
glenienter.  Pour  agir,  avec  plénitude  et  sécurité, 
elle  a  besoin  d’un  coefficient,'  c’est-à-dirè  de  l’a¬ 
jutage  des  puissances  dilatatrices  (granulés  oeÿ- 
tociques).  Dans  lé' cas  que  j’ai  soumis  d  mes  côn- 
frèrés  èt  qUe  vous  avez  eu  là  bien'veillànce  d’ac- 
cüéilltf,  j’avàis  à  choisir  entré  cette  forcé'  inquié¬ 
tante','  quoique  réglementée,  ou  l’InpisiOn  du  col  et 
le  céphatotribe,  les  manœuvres  de  traction  sur  là 
haiiehé  oü  sut  lé-pied-  n’aménànt  aucun  résultat. 
Dàn  s  ütt  '  cas,  c’était  là  mort;  :  certaine:  '  Dàns  l’au¬ 
tre,  la  mort  possible.  Mon  devbir  était'  toüt  tracé, 
rattènte  n’étant  plus  permise  ■  en  raison  dé  l’état 
menaçant  de  la  mère. 

Le  problème  reste  donc  tout  entier,  et  lé  pro¬ 
blème  est  celui-ci  :  - 

Quand  une  inertie  est  irréductible,  même  par  lé 
ballon  Ghanipetier  ou  les  sacs  de  Barnes  (qui  me 
sont  familiers)  ;  quand  le  col  n’est  qu’à  moitié  di¬ 
laté,  que  le  pied  ne  peut  être  amené,  ni  la  han¬ 
che  embrassée  par  un  lacs  et  que  l’enfant  se  pré¬ 
sente  aü  détroit  supérieur  en  position  sacro-ilia¬ 
que  antérieure,  que  faut-il  faire  ?!  ! 

Tous  les  cols  sont-ils /orcémenf  dilatables  sans 
incision  ét  toutes  les  irletties  peuvént-elles  être 
vaincues  et  le  sont-elles  nécessairement  sans  er¬ 
got?  Je  dis:  Toutes!  S’il  en  est  ainsi,  nous  n’a¬ 
vons  plus  en  eflét  qu'à  remisér  «  le  galeux  de  l’obs¬ 
tétrique  »  au  musée  Carnavalet. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

D''  Beignier. 

—Nous  ne  voulons  point  prolonger  outre  mesure 
cette  discussion  ;  nous  croyons  môme  avoir  suf¬ 
fisamment  répondu  à  l’a-vance  à  ia  dernière  ques¬ 
tion  que  pose  notre  honorable  correspondant.  Nous 
ne  pouvons  dire  si  tous  les  cols  sont  forcément 
dilatables  sans  incision,  ni  si  toutes  les  inerties 
sont  nécessairement  vaincues  sans  ergot,  il  n’y 
a  rien  d’absolu,  même  et  surtout  en  obstétrique. 
Ge  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’à  moins 
d’altération  pathologique  (cancer,  fibrome,  cica¬ 
trice,  etc.),  on  peut  avec  le  ballon  Ghanmetier 
amener  une  dilatation  de  l’orifice  utérin  suffisante 
pour  pénétrer  dans  l’utérus  et  abaisser  un ,  pied. 
Dans  les  Cas  où  une  lésion  du  segment  inférieur 
empêchera  la  dilatation  de  l’orifice,  le  Séigle  er¬ 
goté  sera  particulièrement  dangereux. 

Inutile  de  lui  faire ,  les  honneurs  d’un  musée  : 
il  a  tué  trop  de  femmes  et  d’enfants.  Laissons-le 
végéter  dans  les  vertes  campagnes.  Qui  sait,  en 
effet,  si  Dame  Nature  a  eu  réellement  le  dessein 
d’en  faire  une  arme  obstétricale  ?  G.  L. 


CHRONIÇUE  PROFESSIOHIELLE 

lia  lyaipiie  <lo  Koch  et  la  léjsislatiou  relative 
aux  rciuèdes  secrets. 

Barbezieux,  le  i6  décembre  1890. 
Monsieur  le  Directeur, 

Voiliez-vous  ine  permettre  quelques  réflexions 
au  sujet  de  la  lymphe  de  Koch  ? 


Voilà  un  procédé  '  qui'  vidnt,  de'  faire  lê'  to'ûi'  dli 
mô'nde  en  qüélques  jours.  Depuis  son 'apparl-i 
tioii,  vous  ne'  p'odyèz  '  ouvrir  un  '  journal,!’ soît'éit 
France^  soit  à  l’étranger,  sànS  y  t'rduVer' plusieurs 
articles  consacrés  à'ia  niérveilleusé  découverte.’ 
Quel  tàUàqe  !...  '  j 

Le  rérUéde  a  ses  "partisans  enthousiastes;' il  à 
aussi  des. détracteurs  ;  d’aü.trèshe  fés.ér'vent. 

Que  l’inoculation  soit  sàlUtàire,)  ' inoffènsiye 
ou  nuisible,  Cdst  l’affairé  dès  '  inéde'ciii's.l.  ’  et  dés 
inoculés.'  Quant' à  moi,  qui  '  Suis' ' Un  'profane 
en  tout  ce  qui  concerne,  la  niède'ciné,  je  ne  préndè 
parti'ùi  pour  ni  contre,  mais  il'.ni’est  hién  permis 
de  parler’  un  peU  d’uhe  quesiïpn  de' que tôitl 
ce. bruit  pourrait  souiéver  biéntôù  '' 

■  Qu’est-ce  donc  .que  Ce  ihystéfieuximédicâmènt, 
sinon  lüi  remêde  ’sécret  ?  Lisez  lés '  articles  ;  32  é.ç 
36  dé  '  la  '  loi  dU  21  gër'minat  ,an  iiKÏ,';iù(lq.i^ès  ét 
cohiplétés  par'  lé'déc'réf  du  3"mai  1850.’  ‘ 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  les  ni'otifs  .qdï  onÉ 
guidé  nos  législateurs  ,  quand  ils  .ont,  prohibé  les 
remèdes  sécréts.  Ils  ont  exigé  que  ibiit  '  inédica-. 
ment  fût  approuvé  par  TAcadémie  .‘déjuièdecine: 
parce  que  ce  grand  corps  savant,  chargè.dé  :yéîller 
à  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  doit'  d’kbord 
connaître  exactement  la  composition  des  remèdes 
afin  d’apprécier  s’ils  ne  peuvent  présenter  aucun 
danger  dans  leur  application. 

^i  .VAcâdéTftie.  âe  médecme  connaissait  la  nature 
de  l’invention  de  Koch,  il  ne  m’ost  pas  prouvé 
qu’elle  en  autorisât  l’emploi.  Des.  inédecins, fort 
honorables  doutent  encore  de  soninhoCüité'et.il 
faut,  pour  s’en  convainérè,  Pe  livCor'à  des  expé-. 
rien  ces  non  sur  des  animaux,  mais  surdé  pauvréé 
humains  dont  on  pourrait  bien  hâter  la  mort.  ' 
On  prétend  que,  dans  l’àrmée  allemande;  la 
lymphe  de  Koch  est  inoculée  à  chaque  rëcrue. 
C’est  possible;  én' Allemagne,  le  soldât li’èst qu’ü- 
ne  machine  de  guerre  sur  laquelle  on  peut  tenter 
toutes  les  expériences.  Chez,  nous,  on' rôspectè  da¬ 
vantage  la  vie  humaine.  ■  . 

Dira-t-on  qu’ils’agit  là  d’une  question 'seiehtifi-' 
que  d’un  intérêt  général? Tous  les  Inventeurs  de' 
remèdes  secrets  en  disent  autant. 

Objectera-t-on  que  le  remède  secret,  pour  être 
interdit,  doit  avoir  été  vendu  ou  mis  en'vente  '? 
Mais  j’ai  entendu  dire  que  M.  Koch  a  expédié  à 
M.  le  Docteur  Lortet,  Doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  I  yon,  un  flacon  de  la  lymphe  contre 
remboursement  de  36  francs.  Si  ce  n(est  pas  vrài, 
c’est  bien  vraisemblable.  D’ailleurs,  le  gouverne¬ 
ment  de  Chez  Koch  liii  donne  l’exemple,  puisqu’il  a 
cru  trouver  dans  ledit  remède,  la  source  d’un  im¬ 
pôt  aussi  original  qüé  productif  et  poür.leq'ueT'.la. 
réclame  va  déjà  son  train.  .  ' 

Ge  n’est"  pas  certes  que  je  prétende! provoquer. 
Tinterdielion  en  France  de  l’emploi  de  ce  remè-' 
de  ;  mais  je  me  demande  seulement  ce  qui  se  pa,s- 
sera  quand  un  autre  inventeur  entrera  en  scène, 
ce  qui  ne  peut  manquer  d’arriver. 

Supposez  pour  un  instant, ,  qu’en  France,  .un 
rUédecin  de  village  et  un  pharmacien  de  canton, 
aux  noms  fort  obscurs,  prétendent  avoir  dé.çpvi- 
vert  un  préservatif  infaillible  contre  la  fièvre/.ty- 
phoïde.et  qu'ils  gardent  hermétiquement  le  se¬ 
cret  de  sa  composition;  leur  permettrait-on, d’.en' 
vendre  un  flacon,  même  au  prix  de  36  frahes? 
D’abord  leur  découverte  n'aurait  jamais  le  suc¬ 
cès  de  celle  du  docteur  Koch,  et  la  première  rai¬ 
son  en  est  qu’elle  serait  née. en  France. 

Pour  acquérir  une  certaine  célébrité,  et  en  mô- 
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me  .temps  échapper  à  l’application  de  la,  loi;  lesln- 
ÿenteurs  n’auraient  .que  la  ressource  imaginée 
par  ce  spirituel  docteur  de  Paris  qui.  .désespérant 
de  se  créer  une  clientèle,  eut  l'ingénieuse  idéé  de 
dissimuler  son  diplôme  et  de  se  dire  rebouteur, 
procédé  qui  fit  aussitôt  affluer  les  clients  dans  son 
cabinet.'  Nos  inventeurs  n’auraient'xiu’à  s’idtitu- 
lèï’ Prussiens  ou  seulement  Américains. 

,  Le  Docteur  Koch  ne  veut,  dit-il,  révéler  le. se¬ 
cret  de  son  invention  qu’après  qu’il  en  aura  re¬ 
connu  l'a  complète  efficacité.  Quelle  plaisanterie  1 
Il  croit  donc  que  la  divulgation  de  son  sécret  se¬ 
rait  de  nature  à  nuire  à  la  réussite  ?  Non,  ,il  me 

Earaît  un  assez  intelligent  philosophe  qui  connaît 
ien  tout  l’attrait  du  mystère. 

M.  Pasteur  —  un  savant  celui-là,  un  vrai  et  bien 
français, —  qui  ne  bat  pas  monnaie  avec  sesdêcou- 
vertès,  n’a  jamais  eu,  que  je  sache,  la  pensée  de 
Cacher  la  nature  de  ses  virus  atténués  et  la  fa¬ 
çon  ^e  les  obtenir, 

"  Qiioî  qu’il  en  soit,  le  remède  de  Koch  est  bien 
tin  remède  secret  et,  si  j’avais  l’honneur  d’être 
paédecin  je  n’en  ferais  point  remploi  sans  en 
connaître  la  composition. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dubr.xc, 

Prôsideut  du  tribunal  de  Barbezieux. 

liCS  tarir»  de»  houornireg  inédico-lég'aux. 

Wassy  {Haute -Marne),  3  décembre  1890. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Le  zèle  que  vous  apportez  à  la  défense  de  nos 
intérêts  professionnels  m’engage,  bien  que  jé  ne 
SOIS  pas  un  abonné  du  Concours  médical,  à  venir 
m’adfresser  à  vous  et  recourir  à  vos  consèils  pour 
une  affaire  qui,  tout  en  m’étaiit  personnelle,  n’en 
intéresse  pas  moins  un  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères. 

Il  s’agit  du  fait  suivant  : 

Je  suis,  depuis  11  ans,  le  médecin  du  parquet 
de  l’arrondissement  de  Wassy.  Jusqu’à  il  y  a  un 
an  il  m’avait  toujours  été  fait  dans  la  taxation  de 
mes  mémoires  de  frais  de  justice  criminelle,  ap¬ 
plication  de  la  taxe  d’opération  plus  difûcile  que 
la  simple  visite  pour  tous  tes  examens  dés  orga¬ 
nes  génitaux  de  femmes  accusées  d’avortement 
ou  d’infanticide  et  d’enfants  victimes  d’attentats  à 
la  pudeçir. 

Je -suivais,  dans  la  rédaction  de  ces  ménioires, 
l’habitude  de  mes  prédécesseurs,  habitude  qui 
me  paraissait  absolument  conforme  au  décret  du 
18  juin  1811. 

jusqu’à  l’année  dernière  cette  taxe  m’avait  été 
allouée  ;  mais,  depuis  un  an,  toutes  les  opération’ 
de  ce  genre  me  sont  impitoyablement  refusées  et 
me  reviennent  réduites  au  taux  de  la  simple  vi¬ 
site.  Deux  fois  de  suitej’ai  réclamé  et  le  procureur 
général  de  la  Cour  de  Dijon  m’a  donné  gain  do 
cause.  .Te  viens  dc'réclamer  une  troisièhie  fois 
près  .de  ce  magistrat  pour  une  réduction  portant 
sur  5  examens  de  petites  filles  victimes  d’atten- 
tals  à  la  pudeur  pendant  le  3«  trimestre  189  ). 

Celte  fois.  M.  le  procureur  géuéral  maintient  la 
réduction  en  disant  qu’elle  était  justifiée  par  les 
lois,  décrets  et  règlements,  et  appliquée  à  tous  les 
médecins  dans  le  ressort  de  Dijon. 

J’avais  cependant  fait  remarquer  au  procureur 
général  que  de  1846  à  1889  tous  ces  examens 
avaient  été  taxés  ainsi  qu’il  suit  :  simple  visite  3 
fl’.,  opération  plus  difficile  5  fr.,  total  8  fr.  Que 


jamais  cette;  laxe;  n’avait -ét^  .contestée,:  l'ftu.’elle 
n’àvâit  jamais  donné, libii.iài-uiip;  p.ojjrsni té  leu-neeri 
tilutionde  la  ;  part  ',de.la.:çliânpeüeviei  c,e:  qqe  cette 
dernière  n’Üqcait  .çer'taiiiément  ■  pas  .  manqiué,  -de 
Tàiresi  elle  avait"  été  indûment  payée  ;  —  qü.e.lui- 
même,  à  deux, reprises ûifférenteSj. avait  fait  droit 
à  ma  juste  réelamàtion  ;  —  bïef,  :que  je  né.,dou.T 
tais  pas  qu’une,  troisième  fois  [.  éneorê  il  y ,  feçait 
droit'  ■  i  I  '  '■ .  'I  .  -r  . 

Je  vous  ai. dit  quelle  était  'ia  réponse  que'  j’a-, 
yais.reçüe.  .  ,  .  ; 

Je  tiens  à  vous  faire;  rernarquer,  que  c’est  pré- 
.eisémeiit  au  moineut  oïi,  'd’uu  .point,  de  la  France 
à  l’autre,  tous  les.  médecins  a-èclament  contre  ce 
décret  de .  1 81 1,  q'uç-  se .  prpd  u jt,;  de  la  part  du  par¬ 
quet  gënéràl  de  Dijon,  une  réduction  dans  les 
mémoires  dé  tous  les  médecins  du  ressort.,  Réduc¬ 
tion ’d’adtarit  plus  incompréhensible  quelle  ne 
s’était  jamais  produite  auparavant.  ,  ,  - 

Dans  ces  conditions,  quelle  conduite  dois-je  te¬ 
nir?  Je  considéré  cette  question  comme  pe  m’é¬ 
tant  pas  ab.solument  personnelle,  mais  comme  in¬ 
téressant  tous  les  confrères  qui  sont  dans  mon 
cas.  •  ,  ,  ' 

,11  n’y  a  pas  là  une  siihple,  question  d’honorai¬ 
res,  j’y  vois  aussi  un  intérêt  dé  dignité  profesr 
sîbnnelle.  '  1- 

,  Suis  je  fondé  dans  ma  réclamation  ?  ,  1 

_  Et. dans  ce  cas  ne  dois-je  pas  adresser  mon  nié- 
moife  au  garde  des  sceaux.  , 

Si  je  ne  suis  pas  importun,  je  vous  serais  fort 
obligé.  Monsieur,  de  vouloir  bien  m’éclairer  de 
vos  conseils.' 

.  Veuillez  agréer,  monsieur  et  honoré  confrère, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distia- 
gués!  '  .  ' 

Alf.  Chevaxce; 

Nous  avons  répondu  à  notre  honorable  corres¬ 
pondant  qu’lLdeVait  faire,  comme  il  ledit,  une  ré- 
claination  direçte.au  garde  dessceaux,  et  nous  l’a¬ 
vons  prié  de  vouloir  bien  nous  communiquér  la 
réponse  qui  lui,  sera  faite. 

.  Elle  importe  en  effet,  puisque  malgré  la  révi¬ 
sion  qu’on  nous  a  promise,  des  tarifs  deshonôrairés 
médico-légaux  nous  sommes  fondés  à  croire  que 
cotte  réforme,  comme  toutes  celles  qu’on  nous 
promet,  ne  verra  le  Jour  que  dans  un  avenir  loin¬ 
tain. 

Que  notre  confrère,  s’il  n’obtient  pas  satisfae- 
faction,  se  concerte  avec,  ses  collègues  de  dépâi-r 
tement  et  qu’ils  fassent  grcre,  comme  les  .  méde¬ 
cins  de  Rodez 

.  C’est  le  seul  moyen  efficace  que  nous  avons 
malheureusement  à  notre  disposition.  A.  G. 
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HÔPIT.vL  S.unt-Louis. —  M.  Foürxier  , 

ntôiii-rice»  et  ■loiirrig.gous  gyiiiiili<i(|iies. 

La  question  que  je  désire  étudier  aujourd’hui 
avec  vous  est  une  question  de  la  pratique  jour¬ 
nalière,  bien  simple  eu  apparence,  bien  difficile 
en  réalité.  Une  nourrice  sc  présente  chez  vous 
pour  vous  consulter  avec  son  nourrisson.  Elle 
vous  explique  qu’elle  est  inquiète  sur  la  sauté  de 
l’eufant,  qu’elle  craint  qu’il  n’ait  le  «  mauvais 
mal.»  Elle  vous  demande  si  elle  peut  continuer  à 
le  nourrir  sans  danger,  ousi  elle  doit,  au  contraire, 
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yeD,9nc.ei'  à. l’a}laitement. ,  yAt-pei, premier:  mou-vîer' 
ïâept  sei’ai  , peut-, être-  d’e;Kaminer,  iPenfaiit  et  ; de, 
flopuer,  dp  spite,  catégoriquement,. l.e,  reoseigii,er: 
iiieB,t  qp’pu  .yous,  demande.  :  Mai;?,  cette,  conduîtej. 
si  uatnrelleen  apparence,  ne  laisserait  pas, de 
yous  .exposer  à  forcé  désagréments,  En  .pré¬ 
sence  dp.  cette  sitviation  délicate,. devant .  laquelle 
Vpps  popvez  peut-être  vous  trouver  •àr.imprüviste 
césoir  oudeinain,  il  importe  donc  que  vous  ayez 
une  ligne  de,  conduite  .'tout  arrêtée  d’ayance,,.  que, 
ÿpus  sachiez  bien  si  vpus  devez  répondre,'  quand 
yous  de'vez;  répondre. et  jusqu’à  quel  point;  vous: 
de, yez  répondre,.  ■  :  ■  .  : 

.  Supposons, tout  d’abord  le  cas  le  moins  embarras-: 
Sant.  .Lïpnfant  ,a  été  placé  en  nourrice  loin  de  sa 
famille;  La  nourrice-  chargée  de  lui  àla  .çampaguè 
ne  fait,  en  venant  yo, us  cpnsnlter,  que  remplir  un 
deypir  strict  ;  c’est  elle  qiii  remplace  les  parents 
absents  ;  elle  a  plein  di'oit.pour  se  renseigner  sur  la 
santéde  l’enfant.  Vous  pouvez  donc,  en  pareil  cas, 
examiner  l’enfant.  .Vous  pouvez  et  devez  dire  à  la 
nourrice,  si  elle  doit,  suspendre  ou  coutiauer  l’,ajT 
laiteinent.  Vous,  devez  prescrire  de  suite  le.  traite¬ 
ment  spécifique  approprié.  •  Vous,  devez  mêrne, 
et  c’est  lé  un  quatrième  point  trop  souvent  oublié,, 
prévenir  la  nourrice  des  dangers  de  çoutagion 
que  présentera  eé  nourrisson  alors  môme  qu’il  spra 
sevré  et  ajouter  que  ces  dangers  porteront  non  seur 
lempnt  sur  la  nourrice  qui  soigne  l’enfant,  mais, 
sur  toutes  les  personnes  de  l’eutourage  et  en  pai’;- 
ticulier  sur  les  autres  enfants  qui  pourraient  j pupr 
et.rnjqnger.  avec  lui;..  Mais  rappelez^yous ,  ))ién 
gu’eii  donnant  tous  ces  .renseignements,  vous  de^. 
vez.ypus.  garder  do  prononcer  leunot'oumême  de 
ç onfir.-ner  l’idée  de  syphilis.  Vous  devez  couper  cour  t 
à  toutes  les  questions  qui  pourraient  vous  être 
adressées  à  cet  égard.  (Je  n'est  pâs  à  vous  à  four¬ 
nir  un  iprétexle  aux  bavardages  et  aux  récrimi¬ 
nations  de  la  nourrice.  A  plus  forte  raison,  alors 
même  que;  vous  seriez  médecin-inspecteur,  et  què, 
c’est  à  ce  titre  que  vous  examineriez'  l’enfant  CQU:,, 
taminé,  vous  garderez-vous  d’écrire  ce  diagno.s- 
tic  sur  le  carnet  remis  à  la  nourrice.,  carnet  où 
vpus  a,vez:  à  noter  les.  diverses  maladies  de  l’en¬ 
fant.  Én  le  faisant,  vous  manqueriez  gravement 
au  secret  professionnel,  car  vous  révélez  du^naême, 
coup  la  syphdis  des  parents.  Ce  inanqueinent' 
grave  n’aurait  même  pas  l’excuse  d’ajOuter  quoi 
que  ce  soit  à  la  préservation  de  la  nourrice,.  Les, 
précaut'ous  impérieuses  que  vous  lui  avez  recom¬ 
mandées  suffiront  sans  antres  détails. 

Autre  cas  plus  embarrassant.  La  nourrice  qui 
vient  vous  amener  soii  nourrisson  est  une  nourrice 
dur  lieù;  elle  est  venue  chez  vous  en  cachette  de  la 
famille.  Faut-il,  dans  ces  conditions,  lui  répondre  ? 
Faut-il  même  consentir  à  examiner  l’enfant  ?  Les 
nombreux  confrères  à  qui  j’ai  soumis  ce  vérita¬ 
ble  cas  dé  conscience  pouvmt  sera,ng'or  eu  deux 
.Sfandes  calégoric.s.  Le.s  nus  oxainiiiéiit  renfani, 
puis,  leur  examen  fait,  disent  simplemenl  à  la 
nourrice  si  elle  peut  oui  ou  non  continuer  à  nour¬ 
rir,  sans  ajouter  un  seul  mot.  Les  '  autres,  plus 
sévères,  se  récusent  absolument  ;  ils  engagent 
la  nourrice  à  revenir  avec  le  père  ou  la  mère  ; 
ils  l’engagent  à  s’adresser  au  médecin  de  la  fa¬ 
mille.  «  Je  n’ai  point,  vous  disent-ils,  le  droit 
d'examiner  un  enfant  en  cachette  clé  ses  parents. 
Il  y  aurait  là  plus  qu’une  incorrection.  » 

Ces  scrupules,  tout  honorables  qu’ils  sont, 
sont,  en  réalité,  excessifs.  Cet  examen  n’ést  nulle¬ 
ment  préjudiciablp  à  l'enfant.  D’autre  part,  re- 


fuspy  !  de  de,  fàire,  conseillerai  la:  nopriiifie: ,  |dè  ^  rêViP  ? 
nin.a.yee  le ;père.  p'uia , mérej.dej  s-’à^rfisspr 
dpein:  de  la  famille  c’est, r. en  réalité,, la,  ç9fl,d.^jn- 
neciià,  la'  syphilis.  Les.  fnoyens  qiie  vpus,!.lui 
indiquez  sont  impraticables  pour  élle  , 5,'  ,eil'e 
patientera,  ,el:le;,;se  résignera. pommèi  .tous -les 
faibles,  fiji.aleineiàtj; elle  sera:  cuntaminéé,  Il.’fiu,- 
tro  .part,  nia-t-elle -pas  un  ,. double.,  droit  Meiisê 
renseiguer  sur.lasauté  de.SQii,nourris.spn  suspept  : 

droit  ;de.  légitime  défeuse  d’abord,  .i  dr-bi**.  ‘iliù  ^éçi-. 

procité  epsuite j  ppisqulellé-piiêipe  n’,a, ,  été,'.  accep.À' 
i,ée'  dans  la  famille  qu’après pn  puplu'siéurs.  pj^a- 
mens médicaux,  .e.xamepp,  singùüèréipeqt'  plus 
pénibles-et  plus  intimes  (jue  'le,  simpiè  coup'  .d’ipeii 
qu’il  yous  suffira  de  jeter spr  , son  poprrdssbpd  '  ! 

yçiusne  devez  donc  refusea."  ni .  ;l’éxàmepj  hi  la 
réponse  à  la  qiiestion  .Puisrjé,'  sans,  danger, 
continuer  l’allaitement  ?'»  C'est' là  le  parti  yéri- 
tablemept  humain ,  ;  C’est  .là  la .  -  solutiph  '  qui  ,à,  ét'é 
déÇèndùe  aù  dernier  Congrès,  dé  'médécinè  légale. 
C’est  celle  qu’adopte  M.  Brouardèb  qui  régardè 
«  la  défense  delà  nourrice  vis-à-vis  de  la  'syphi- 
Iis;c6mme  un  véritable  deyétr  ».  Serait-cè  égale- 
inént,  en' cas  de  coiitestàtlbn  juridique,  .  la-  solù-^ 
tion  adoptée  par  les  tribunaux  ?  A.  défaut  de  juge¬ 
ment  précis  sur  cette  quéstîon  spéciale,  divers 
arrêts  et,  eu  particulier,  un  arrêt  célèbre  de  la  Cour 
dùppeide  Lyon,  permettent  de  le  sübpo'ser.  «  Le 
médecin,  qui  sciemment  laissé  ignbrer' à  itné 
nourrice  les  dangers  de  contagion  auxquels  l’ex¬ 
pose  un  enfant  -s-yphilitique^  peut'  être  déclaré 
coupable  dés:consé(îùences  de  sa. réticence  ,»,-;  dit 
même  l’un  des- principaux  considérants;  de;  cet 
arrêt'.-  :  ■ 

.  Mais  quand  vous  avez  dit  à  la  nourrice  si  ;  elle 
peut  ounon  continuer  l’allaitement,  votre  rôle  . est 
terminé.  A  toutes  les  questions  sur  la  nature  du 
mal,  .vous  devez  opposer  un  silence. absolu,  à  tour 
tes  les  demandes  de  certificat' ou  même  -  d’ordon¬ 
nance,  un  refus  formel.  Permettez-moi  d’insister 
sur  le  ref lis  de  toute  ordonnance la,  nourrice,  a 
lé  droit  de  se  renseigner,  mais  les  parents  ;  seuls 
on  le  droit;de,  faire  soigner  leur  enfant,  .yous 
répondez  donc  simplement  à  toutes  les  prières  delà 
nourrice:  «  La  consultation  pour  vous,  je  vous, l’ai 
donnée,  je  n’ai  pas  un  mot  de  plus,  pas  un  écrit, à 
ajouter.  Adieu.  »  ' 

(Gajetie  des  Hôpitaux  . 


BULLETIN  SYNDICATS 

iRevision  ilc  la  loi  cln  IB  ventdse  an  X.I. 

ParM.  le  de  l' Union  des  Syndicats. 

{Suite). 

La  loi  dii  21  germinal  an  XI,  article  27,  ;accor- 
de  :n,ux  médecins  établis  dans,  les  .bourgs,.  :viUag©s 
ou  communes  où  iln’y.  aurait  pas  yle  -jùiâraiacaen 
ayant  ofiicino ,  ouverte.  Je  droit  de  •  délivrer . , de, s 
médicaments  à  leurs  malades.  Avec  la  lot  propo¬ 
sée,  ce  droit  ne  leur  esti  maintenu  que,  s’ils  ;bftbir 
teut  à  une  distance  de  quatre  kiio.mètr.es  au  moins 
d'un  pharmacien,  , 

•  La  lot  acluellemeiit  encore  én  vigueur  ne  Jixait 
pas  dè  distance  :  le  médecin  qui  eu  profite  va 
donc  être  lésé (ians  se.s  intérêts.  En  effet,  itb'cér- 
tain  nombre  de  médecins  établis, depuis  dé  lon¬ 
gues  années  dans  de  petits  bourgs,  y  fout  de  la 
pharmacie.  Ils  ont  dû,  le  plus  souvent,  sé  faire 
construire  une  maison  d’habitation,  n’en  troiivant 
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paè  d’àtjpÿo'pWéé  à  leüïs  bësoiüs,  et,  pàrmi  eux,  il 
en  è'^t  béaücoüp  qui  se  tfouveht  installés  a  moins 
dè  duâtre  küomèttës  d’une  ph&rniacie.  Leur  in¬ 
terdire  là, Vente  des  médicainentSi  c’est  les  empê¬ 
cher  de  gagner  de  quel' vivre.  ’ 

Ûe^  hiédecins  ônti  ee^oüs  semble,  des  droits 
acqùis,  et  lèur  situation  est  d’autant  plus  respec- 
tabl'é-qu’ elle  a. été 'créée  conformémentà  la  loi. 

•  Nolis  rêclanlbne  ddnc  .qùe,  leur  vie  dnrant,  il& 
püîsfeent  exercer  la  pharmacie  dans  îeS  cènditioné 
■aôtüëlle'e ’ V  qd’én  ün  nàot’ là '■  loi  nouvelle ■  Waii  pas 
réfrobcfij;  Il  '  appartient  au  législateitr  dé 
voir  si  là  diy)ositiob  que  bous'  CombattbnS  m’aurait 
p'à'é  polir  effet  d’élôîgüet  les  médecins  de  tous  les 

getits'  centrës,éù  ils  né  trbUvéraientpiqs  démbyenfe 
uftistèbCé’ suffisants,  .  'ét,  par  stiite,'’db  rendre'  des 
visités  médicales  par  trop  büérêüsè's  aiix  malades 
dë  là  Caihpagne.  ;  •  •  it  '  ,-. 

Là  commission  terminait  son  -àrticlè  15,  dbntil 
v^ent  d’être  question  par,  iln  narâgrapbé  ainsi 

Coh'ÇU  f  ,  ;  "  ■’  '  ' 

,'«,Pour  satisfaire,  aux  cas  d’urgebce,  lès  méde¬ 
cins,  même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies 
eipsteiit'  d^ns,  la  .localité  qu’ils  habitent,  sont  au¬ 
torisés  à  avoir  chez  eux  certains  renièdès,  dont  la 
liste /sera  dressée,  par  un  Règlement  d’adiniiiistra- 
tion  publique,  qu’ils  poürront  distribuer  à  leurs 
malades,  dans  les.  circonstances  prévues  par  lé 
môme  règlement.  » 

■  Ge  paragraphe  est  supprimé  dans  le  projet  du 
gouvernement.  Nous  demandons  qu’il  ÿ  soit  pla- 
cé<  et  cela  pour  plusieurs  raisons. 

Pourquoi  la  loi  refuserait-elle  au  médecin  le 
droit  de  délivrer  à  ses  nialades-,  et  sous  sa;  respon¬ 
sabilité,  les  médicaments  urgents  î  Quandi  à  .dix 
où  quinze  kilomètres'  de  son  domicile;  le  méde-r 
cin  constate  un  cas  d’empoisonnement,  ne  devrait- 
il  pas  avoir  le  droit  —  ce  devrait  être  considéré 
coinme  ün  devoir  d’administrer  lui-même  le 
médicament  Urgent  qu’il  porté  avec  lui  ?  Aller  le 
chercher  à  la  ville,  c'est  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux,  c’est  donner  au  malade  le  temps  de  mou¬ 
rir  dix  fols  :  c’est  inhumain. 

N’est-îl  pas  singulier,  pour  ne  pas  dire  plus, 
qüB  l’on -soit  obligé  de  rechercher  si  le  médecin 
qui  inocule  à  ses  malades  la  lymphe  de  Koch 
n’agirait  pas  eù  violation  dè  la  loi  de  germinal  an 
XI  ?  Si  l’on  découvre  demain  un  liquide  vaccinal 
contre-  la  /  diphtérie.,  la- fièvre  typhofdOi  otc-j  etc., 
éstf-de  qSiéù  .Tutillsant 'n.uiis  nous’,  ëj^o'àei'ipns  'à 
des  poursuites  ?  Il  en  serait  probablement  ainsi 
sous  l’empire ,  dé  .la  ,lo.i  actuelle,  ce  qui,  en,  soi, 
serait  mpnstrueux, 

il  est  donc  absolument  néeèssaire  que  le  para¬ 
graphe  qui  termine  l’article  15  du  projet  de  la 
commission,  paragraphe  que  nous  venons  de  re¬ 
produire  textuellement,  soit  inscrit  dans  la  loi. 
C’est  pour  le  médecin,  dans,  les  cas  urgents,  un 
devoir  de  donner  à  ses  malades  les  médicaments 
susceptibles  de  parer  aux  accidents  actuels,  et 
dont  11  y  aurait  péril  et  ifibumanité  à  tetarder 
l’administration..  •  : 

Autiglb  17,  de,la Commission,;: 

'«  'A  partir  de  là  pCointilgatibn  dè  ,lo  présente  loi, 
le's  médecins  jpùiront  du  droit  dé  se  constituér  en 
association  syndicalè  dahs  les  conditions  de  la  loi 
du  21  inajë  1884.  »'  ,  , 

.  .Ce.t  article  n’a  pas  d’équivàleùt  dans  le  projet 
d'n,gouvernëinqnt;..Ilÿ,  a  là  une  omission  voulue’ 
que  nous  üe  saüriôûs  aoüs  expliqiieï.  Depuis  188J, 


les  syndicats  raédicàui^  existent'i'  Ü  én  est'  plùé 
de  200,  comme  le  relaté  M.  le  D'  Chévandier  dans 
un  récent  rapport.  Or,  lès  syndicats  médiçaUX  ont 
aujourd’hui  fait  leurs  preuves:  ils  'orit rendu  fa¬ 
ciles  les  relations  entre  '  confrères  qüiviVaiëiit  iSos 
lés;  les  ont  amenés  à  së  mieux  connaître,  à  s’èstiî 
mer,  à  s’entr’aider  mütuellemëiit;  '  ils'ont  amé¬ 
lioré  la  situation  tant  individùellè'  que  ’eôllèetivé 
dës. médecins  qui  én  font  pai’tiéi  ët'  c’eët  à  eüX 
que  les' pouvoirs  publics  ont  légitimèinënt  cVü 
devoir  s’adresser  dans  certaines  cirboh'S tances  qui 
leur- faisaient  désirèf  dès  rènseighetnënts,  précis! 
Pourquoi  doue  leur  refuser  l'exiStence  légale  ■? 
Les:  médeciiiS  sont-irs  rnoins  dignes  Ùë  la  lihefté 
que  les  ihémbfës  des  professions  coiùüièï'Ciàlës  ët 
industrielles'?  PèUrquoi’  leur'  'dénier' lè  droit  de 
défendre  lëurs'intéTéts  'mbrauX' et  prbféssionnèls  ^ 
ünë  telle  aÜOmalife  n’a  que  trop  duré,  ëtcë'  n’èst 
pàs  -trop  demander  à  nôS  '  confrères  de  ’  là  Châm- 
bre  des  députés  èt  du  Sénat  que  dé  les  priëè  dé 
se  soiivenir  qu’ils  sont  médécihs  éilX'aùsSiyët  que 
leür  devoir  est  d’appuyer  de  tous  leurs  moÿénS 
les  efforts  de  leur  collègue  M.lé  D'iChevandier.  - 
L’article  17  du  projet  du  goùvèrnëmèüt  oblige 
lé  médecin,  sous  peine  d’une  amende  de  100  à  500 
fr.,  «  à  faire  à  raùtonté  publique,  dans  un  délai 
dè  vifigt-qüatne  heures,  la  déclaration  dës  cas 
dè  maladies  trànsmissiblës  tombés  sous  son  ob- 
sétVation  et  n’edgâgeaut  pas  lé. secret  profèssion^ 
nel  »,  et  dont  la  liste  sera  dressée  en  même  temps 
qu’on  indiquèra  le  mode  dé  déclaration. 

Nous  souhailons  que  l’obligatiOn  prescrite  par 
cet  article  soit  imposée  aù  mMëcin  f  il  y  a  là  üü 
intérêt  général  de  premier  ordre.  Mais  le  délai  dè 
24  heures  est  trop  court,  et  l’amende,  fixée  dè  lOCf 
à  500  fran'es,  considérablement  exagérée. 

L’articlè22  du  même  projet  frappé  l’exèrcice  iK 
légal  de  la  médecine  d’une  amende  de  100  à  500 
francs  ;  il  en  résulterait  donc  que,  dans  l’esprit 
du  législateur,  la  vraie  déclaration  d’une  maladië 
contagieuse  ët  l’exercice  illégal  de  là  médecine 
sont  deux  délits  équivalents,  ce  qui  est  inadmis- 
sible.  , 

Nous  croyons  que  l’amende  ne  devrait  être  que 
de  un  franc  à  cinq  francs  au  plus,  car  il  faut  bien 
remarquer  que  le  délai  de  24  heures  sera  souvent 
insuffisant  pour  établir  un  diagnostic  certain,  et 
que  j  '  dès  lors,  lè  médecib  le  plus  couscièncieux  au¬ 
ra,  de  cé  hbef,  à  redouter  des  ennuis  presque  im- 
pôësihlès  à  éviter,  ' 

Arvigle  32  (projet  du  gouvernement) . 

«  La  suspension  temporaire  ou  l’ineapacité  ab,-- 
solue  de  l’exercice  de  la  médecine  peuvent, être 
prononcées  accessoirement  à  la  peine  principale, 
conti-e  tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste 
autorisé  ou  sage-femme,  qui’  est  condamné  ; 

1“  à  une  peine  afflictive  ou  infamante; 

2“  à  une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
crimes  de  faux,  pour  vol  où  escroquerie,  pour  cri¬ 
mes  ou.  délits  prévus  par  les  articles  316,  317,  331, 
332,  334  et  345  du  code  pénal; ,  , 

3»  à  une  peine  correctionnelle  prononcée  par. 
une  Gour  d’assises  pour  les  faits  qualifiés  orimeS' 
par  la  loi  ;  .  ,  i  : 

En  aucun  cas  la  suspension  temporaire  ou  l’in¬ 
capacité  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine- 
n’est  applicable  aux  crimes  ou  délits  politiques.  »; 
Artigle  33. 

«  L’exerèicô  de  la  médecine  par  lés  pèrsonùès' 
coütfe  lesquelles  a  été  proüoncéè  là  èuspènëioii 
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tétüpôfai'f 'e  '  du  Tindàpà^ité' aMplüe  de  Fètër'eicè 
de  la  aédedméj"  .datis  ■lës'‘'coEi.difcibn's  ëpôcrtiées  à 
i’àrtieie  '^déèédentj  tbiiibé' ;  soüâ  le  ddup  des  ’ âf ti- 
cles  22,  23,  24;  25;  et'  2&  de  la  ptésente  lôi  :  »  ■  ' 

(GeS  âttiéles  oüt  'trâit  .  à  l’e^èPèidé  illégal  dè  la 
médecine  avec  ôü  sans  usurpation  dë  . titre; J  ■ 

Bon  nombre  de  nos  coiifrèrès,  nius'pàr  un  senti¬ 
ment  élevé  de  la- dignité  professionBeliê,  partagent 
les  idées  duiégislatéur.  M-ais,  nous  plaçant  au  point 
de  vue  de  l’épUitév  il  nous  semble  qüe  celui  qùi/par 
l’obtention  d'un  diplôme,'  a  acquis  lé  droit  d’exét- 
cer  la  médecine,  doit  •rétrou-yer  ée  droit  intâdt 
lorsqu'il  aurapüfgê  la  condàmnaiion  dont  il  à-été 
frappé.  Lé  diplô  me  lui  permet  de  ’ gagner  sôn  palil 
et  le  pain  de  ses  enfants,  ©né  ’  péüt  faire,'  après 
quelques  ânnèes  de'  prisün,  un  médecin  coüpablé 
QüéV  ’  métier  UbUveau  liti  prôCLirèra'  des  moyens 
d’existence  ?  Est-ce  qile'ü’ayô'eat  auquel  dna  repr’é 
le  droit  dè  plaider,  ést-cè-guë  lé' jugeTéi^ogUé'ne 
peuvent  pas.  créer  des  eabinels  d’afiairéS  ?  ’ 

Nous  refuserions  tous  rapports  mêdieàüi  àvèé 
un  confrère  indigne,  mais  nous  croyons  qu’il  se-^ 
rait  injuste  de  lUi  enlever  le  droit  d’ëxercer  sa 
profession,  non  touteibis  .  sans  quelques  reStric-: 
tiens.  Ainsi,  il  ne  pourrait  plus  délivrer  de  certi-^ 
flcat,  être  appelé  dans  une  expertise  médico-lé¬ 
gale-,  diriger  unser-yiee  d’hôpital:  dans  toute  autre 
circonstance,  il  aurait  la  faculté  de  répondre  à 
l’appel  du  client  qui  ne  lUi  aurait  pas  retiré  sâ 
condance. 

De  notre  ^sentiment  résulte  donc  qUe  le  méde^ 
cin  ëierçant  en  vertu  d’Un  diplôme  régulier  ne 
peut  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  là 
médecine. 

Nous  ajouterons  que  la  commission  est  sans 
doute  de  notre  avis,  puisque,  dans  son  projet,  il 
n’est  question  ni  de  la  suspension  temporaire, 
ni  de  l’interdiction  absolue  de  l’eXercice  de  la 
médecine. 

{AsuivPe.] 


Société  locale  ilog  méilecius  (le  Saôue>et‘ 
Loire. 

Réunion  du  5  octobre  1890. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Sassier 

Nous  détachons  quelques  passages  intéres¬ 
sants  de  l’allocution  du  président  : 

Mes  chers  Confrères, 

Depuis ,  notre  dernière  réunion,  au  point  de 
Vue  général,  notre  existence  a  été  aussi  calme 
que  possible  ;  je  U’ai  à  vous  signaler  aucun  fait 
particulier  ;  aucune  demande  de  secours  ne  nous  a 
été  adressée. 

il  n'en  a  pas  été  ainsi  au  point  de  vue  local,  et 
je  suis  heureux  d’appeler  votre  attention  sur  un 
évènement  très  important  qui  s’est  produit  à  Gha- 
lon. 

Sut  l’initiative  de  quelques  confrères,  les  mé¬ 
decins  dé  la  ville  se  sont  réunis  pour  .  s’Occùpet 
de  leurs  intérêts,  élaborer  un  tarif  minimum  d’ho- 
hprairés,  et  discuter  d‘autres  questions  proîessioh- 
nellés. 

L’accord  le  plus  éomplet  s’est  bien  vite  établi 
entré  tous . 

Le  docteur  Trossat  vous  entretiendra  tout  à 
riièure  des  résultats  acquis  ;  ils  sont  importants  ; 
mais,  à  mes  yeux,  ils  ont  une  portée  plus  élevée 
qiie  la  légitime  satisfaction  deS  intérêts  én  cause, 
Ces  réuûioAS,  que  üoiis  avons  renouvelées  tous 


lés  -troiS'  moïs,"’  'tmt'  éfîatté  le's'  désatiioaé,  les  rtv-a- 
litésy  les  "grièfé<  sbüvè'nt'peui  'fonidè'S'iqdi  de^divi'- 
s'aîeût  que- trop  lès -’ilièdecifls  de:  GhàlOn-.  >''■•!  '  in 
‘Elles  ont 'ramené  parmi  nohs  la' concordeAt  ta 
cordialité,  au  grand  profit  de  la  dignité“  profeS^i 
èiônhellev  ■'  '''  ‘  -i;  '  ü 

ri  serait  fort  désiratte  que  ia  mesüry  sS-générai- 
lisât  et 'fût  adoptée  partbat oîi  plüsieur8''.ifiôllé'- 
Oins'  exeréenf  ' et'  soateu>  contact  ojuurnah'er  ;  car, 
c’est une  vérité’ bieni  aeqnise  que  ies'iniëfôts  mé!- 
dicâux  sont -pins  si'rément  sauvegardés  paï ‘la  boIî- 
leetiyité  que  par  risolpment.  ^  li '  jii 

i:.  ;  '  Indemnité  de\nialaàje,  )  :  y i 

.Dans not'éë  derfiléré  réuHidn,.  ‘^'àÜé  k-v^z'^elibii^- 
s'é  le 'yoéli  'de  la  Séciélé'  de  lk  ,Çi.rpndè‘c6n'çCT,dH|it 


[a' fdiiHëti'bn, ,  d^üie  ’  'â-ësiitafic'é'  mütTlbiïè'’  'éffitr't 


ïaàlà‘dié‘;  ydtis- 

de  ,1  Cfile  spécïèàlif,'ùné;:indé,filnllé^,kémnéi*.àliié 


fraac?.  pour  çoinineacer  ualouds  spéciïïd’QS'tîÿë  à 
parer’âùx'premièréê  évèntü’àliléé .:  '  '  j  '.v.^ 

Vous  àvez  donc  pris  unê  dééièiclii  fèriiië  sur  lap 
quelle  vûuS  rië  reviendrez  probable  rüént  paé  .'^ 
■youS.  yoter'éS  aujourd’hui. un;é  il6ùVèlie  soÜimèL 
de  500  francs  étnotré  caiSse  da'ss'istaiicê.  éèfii  ;fon 


eu d’emproi.'  ,  ,  .  . , 

Il  est  vraisemblable  que  eettè'  ’câîsse,'a'iiisrépàs;' 
tituée,  répondra  à  .tous  nos  besoins ,  j  nouS  conli- 
nuerons  à  l’âliinèntér  Si  ëllè.  yènait  à 'être  ■nar..Ur 
rellèment.diminu'ée  par  ünèûifïrë'ttop  èlèvé.dan- 
demùités  à  servir.  ’  '!  ,  ' 

L'Association  générale  ne  refuserait pa^  dç  noué 
venir  én  aidé  dans  lé  cas  oîi  dèS  hécessUés-  im¬ 
périeuses  nous  obligeraient  à  réclamer  son  con¬ 
cours  momentané  et  cela,  dans  la  limité,  dès 
Statuts,  et  sans  comprûmettfë  la  Situation  finan¬ 
cière  si  prospère..  .r  , 

Cette  solution  dè  là.qüëstiôn  ën  'discussion  i;é% 
nira-t-èlle  l’adhésion  dè  la  majdtifé  d'es 'Sociétés  ^ 
C’est  fort  probâblé,  puisqu’elle  ■rémpiit  léjp'ut’ quç 
nous  nous  proposobs!  d’attëihdrè  sans  ,ex,igëj;,;4'e 
prime  onéreüse,  sans  nécessite^  üué  èlévqtipu  dè 
la  cotisation,  ni  d’autre  réglementation  que  la  cpUt 
naissancè  bien  établie  de  la  position  precairé  dçë 
confrères  qui  se  trouveront  dans'lè  casde  repëypiïf 
une  allocation  de. maladie.  ,  . 

Presque  toutes  '  lès  sociétés  possèdent  ünë  ré¬ 
serve  suffisante  .pour  consacrer  à  rassistancé  de 
leurs  confrères  nécessiteux  des  sommes  qui  nu 
sauraient  trouver  un  meilleur  emploi. 

Déjà  quelques  sociétés,  celles  delà  Nièvre  et  du 
Pas-de-Calais,  entre  autres,  ont  pris  une  résolu¬ 
tion  conforme  à  la  nôtre;  attendons  avec  confian-^ 
ce  le  irés.ultat  de  la  nouvelle;  enquête  i  ; , . 

Nous  pensons  bien  que  la  Société  de  Saône-etf 
Loire,  qui  apris  l’initiative  ci-dessus,  adhérera  vo¬ 
lontiers  au  plan  général  qui  sera  peut-être 'adopi 
té  par  l’Association  générale,  et  sur.  le  même  sujet 
nous;  reproduisons  uu;  passage  du  Rapport;. du 
D' Rtraef,  délégué  à  l’Assemblée  générale':  >  iii-' 


Chers  GoUfrèrés,  - ! 

«  Ce  qui  domine  dans  l’aspect  dés.  réùüiéns  dé 
l’Association  générale,  en  1890,  é’ést  l’kctivitë  ërois'j 
saute  des  diYéçsç^  soéiètfe  iééàlès  et  dd  OodsèH 
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géaéral  De .  itaus  côtés  on  éprouye. .  uq;  besoja  ,cle 
-sortir  (îe  ■  romière  où  se  itrouve  iio.treicorporatioii> 
une  nécessité  d’agir  ensemble,  de  nous  sentir  les 
Æoudes  pour  être  plus  forts,  qui  est- un  puissant 
stimulant.  :  :  :  :  :  ■  ',  ,1; 

Le  Conseil  général  a  résisté  un  peu  à  ce  courant 
4’opiûion.  Ilicra.^nait  que  l’Association  ne  se  lan- 
-çftt.dans  uueyoieiinsut'flsammentiejçplorée  et  ilse 
,retrancbait,.paurne  pas  compromettiie  les,imporr 
J;anls  résultats  acquis,  dans  une  temporisation  qui 
ne  pouvait  aller  de  pair  avec  l’élan  des  aspirations 
du  corps  médical.  ;  .  ,  :  :  i 

Nous  sommes  loin  d’incriminer  cètte  conduite  ; 
nous  croyons  que,  dans  une  ■  semblable  situation, 
il  est,  ut^le, d'avoir  undrein  modérateur  et. éclairé 
çq'(ii'.,réprijnfe|îès  .ardëjirs  trop  vives  et 'maintienne 
’le  ëhàr'.dans  la  'bonne  voie.  A,us'si,  de  cé  conflit  gèr 
.nérèiix  ^nfrè  la  sagesse  du  Conseil  général,,  un  peu 
réfraptairé  aux  inn6vations,.,et  l’élari  des  sociptéS 
'Ib, cales  .plus  anx;  prises  avec .  lès.  dures  nécessités 
de , la  Vie  et  de  la  pratiqué  pfoîessionneüë,  est-il 
.insulté  unesépurité  piùsgrande  dans  les  réformes 
s'oùmisesàinsi  .à  la  discussion  et  â  une  .  étude  plus 
àpmbfondjié.',... ... 

‘  Sûrl’intèrvention  'cbàleureuse  de  M .  Géz.illy ,  de 
MIdi.y.erdallo,  Pitres' et  Lande,  de  là  .Gironde,  etc., 
il' à  été  décidé,'  ài’unànimité,  que  là  question  ûi- 
demnitê  de  rnaîadie  re.Stait'â  l’prdré'du  jour,' que 
q'à'.'Commission,  auteur  diiïàppbrt,  se  cbargera  de 
réunir  tous  .'les  projets  ou  documents  qui  ldi  sé.- 
roUt, adressés  ultèrièurèmént  et  que  cette  Commis¬ 
sion  fera  appeb  à  titré  consultatif,  aux  médecins 
qui  .ont  étudié  la  question  de  l’indemnité  eh  cas  de 
inaladte;.  '  ...  .  .  '  ■  ,  ,  '  .  .' 

It  y]  a  eu  line  certaine  résistâncé  de  la  part  du 
bureau  au  vote  de  cette  décisipn,' mais  le  dévoue¬ 
ment  du  Conseil  général  s'est  incliné  devant  t'opi- 
pion  de  la  grande  m^-Jorité .  de  l'Assemblée  et  le 
ypto  à  été  unanime.  C’eSt  une!  grosse,  beàogne  de 
‘tàiliéé!  pbur  la  Gpmmissiôu,  ’mais  elleoii  sera  bien 
vécP'mpènsée,  si  elle  arrive  à  une  solution!  sàtisfài- 
STinte,  'pàr  là  reconnaissance  de  tbusiéfï  méde- 
cinèV;....'"  ■ 

On  s’aniine  un.  peu  dans  la  discussion,  mais  là 
çl'iv’érgfencé'd’opinion'  fait’  ressortir  l’intérêt  qu’on 
porte  àùx  questions  qui  nous  touchent  de, si  prés, 
Léé.  pWnees  de  la  scieuéé  font  caüse^eoniinune 
avec  les  plus  humbles  praticiens,  lés  aidant  de 
lèUr  àiitUrité,' s’inclinant  devant  leitr  opinion  ïi- 
breinent'  ’  'émisé.  !  Tous  donnent  lùxemple  de  la 
plus  pàrfàité  splidarité  pouf  ie  pluà  grand  bien  de 
là'  corporation.  »  ■  • 

Rapport  du  seçrétaire,  M.  le  D‘' Tross.it. 
■«Notre  konorable  président,  M.  le  docteur  Sas- 
6ier,'  Vous-a  déjà  parlé  de  d’heureuse '  concentra¬ 
tion  qui  s’est  opérée,  le  8  décembre  ■  ISSb,'  parmi 
les  doctoiuis  en  médecine  de  Ûh'alon.  Je  rn’em-: 
presse  dîajouter  •  que  la 'Soc/éïc  médecins  dé 
Oko-lon  [V)  a- choisi  pour  président  M.  le  docteur 
Sassier,  dont'  les  conseils  éclairés  ne  nous  ont 
jamais  fait  défaut; 

•  Perméttez-moi  de  vous  donner^  in  extenso,  lec¬ 
ture  demotre  r.èglemeut  qui  vous  fera  connaître 
{mmédiatemént  de  but  de  notre  Société;  ' 

-  Article  PREMIER  .; —  Il  n’y  aura’ plus  de  Méde¬ 
cin  spécial  pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 

(1)  La  Société  des  médecins  de  Chaloil,  parmi  les- 
qaeL‘ÿ.,npus  opmptons  q.pelfiues  membres  du  .Concours, 
est  qà  véritable  syndicat  :  pourquoi  n’en  prend-elle 
pas  le  no  ai?  Elle  y  trqavçrail  bien  dés  avaDta.ge.s.  A.Ç., 


exisLantes  ou  à  créer,  de,  la  iVillO;  et ,  de  da  çaippa-t 
gne;  Toutefgjé,  ;  lesÀIèdecîpç  qui ,, donnent,  lac^. 
tuellement.,des , soins, par. abonnement  auxSpcjé* 
tés  pourrortt.coDtinuer leurs . fonctions..  :  ,■ 

,  Art..  2.  --7  Si  une  place  de  Médecin  d.eyient  va- 
cante  par,  suite  dé  la  démissiou.  v.qloiitaire.  pt 
écrite  du  titulaire  ou  pouf  toute  autre  raison,  au¬ 
cun  .Médecin  né  sera  plus, , à  l’avenir,  spécialen 
rnent  chargé  de  donner  des.  ppins,  à  .cette  Société  ; 
mais  tous  les  Médeç.ms.  soussignés  iseront  appelés, 
suivant  les  préférences  des  .membres  so.ciétairesj 
aux  conditions  de  l’Article  q.  ■ -i 

Art.  3.  —  Les  Sociétés  qui  vieudraient  à  s’a- 
j  dresser  à  un  Médecin  .seront  Invitées  par  ;  celüLci 
à  s’entendre  avec  le  président  de  T  Associatioh  des 
Médecins,,  gui  leur  ,  fourpira  •  les  explio.atiohs  h,ôn 
cessaij’és,  aiusi  qiie  la  lisle  de  tous  les  confrères 
qu’elles  pourront  faire  appeler.  .  r  ,,  ■  , ..  , 

,  .Art.  4.  —  ,  A  partir  du  I  ='  j  auyier  1390,  Iqs.  ;  vi-; 
sites  et  coiisuitatipas  seront  fixées  à  deux;  ,  francs 
pour  toutes  les  Sociétés  de  Chalou  qui,  onf  '  et  au¬ 
ront  le  libre  choix  du  Médecin .  —  Le  paieméut 
sera  effectué  par  la  caisse  de  la  Société. 

-  Art!  5.  —  Avis  des  présentes  décisions  sera 
immédiatement  donné  à  MM,  les  Présidents  .des 
Sociétés  .intéressées.  :  , 

.  Art.  6.  —  Les  conditions  énoncées:  plus  haut 
ne  concernent  ni  les  opérations  sérieuses,  ni  les 
accouchements,  lesquels,  seront  librement  et  cons- 
ciencieusenient  appréciés,  quant  aux  honoraires, 
.par  le  Médecin  traitant. 

.  Art.  ;7.  —  Dans  le  .  cas  où  l’un  des  Médecins 
soussignés  viendrait  à  violer  le  présent  Règle-t 
meut,  ses  confrères  s’engagent  à  lui  rêfuspr  Fout 
concours  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Art.  8.  —  Lorsqu’un  Médecin  viendra  .s’établir 
à  Ghalon,  la  Gommis-îion  permanente  lui  donnera, 
sans  délai,  communication  du  Règlement, .  avec 
prière  d’y  adhérer.  En  cas  de  refus,  le  Médecin 
tombera  sous  l’application  de  l’Article  7! 

Art!  9.  —  En  ce  quLconegme  les  Sociétés  ayant 
deux  Médecins,  lorsque  l’un  d’eux  cessera  défini- 
tîvemènfses  fonctions,-  il  ne  pourra  être  -pourvu 
à  son  remplacement  ;  son  confrère  continuera 
seul  à  donner  des  soins  à  cette  Société. 

Art.  10.  — ;  i’Assemblée  décide,  qu’elle. se  réu¬ 
nira,  le  premier  samedi  des  mois  de  jauvier,  avril, 
juillet  et  octobre  de  chaque  année. 

Art.  11.  —  Lé  présent  Règlement  sera  imprimé 
et  distribué  à  tous  les  médecins  faisant  partie  de 
l’Association.  '  u 

Art.  12.  —  MM.  les  docteurs  Sassier, .Lagraugç 
et  Trossàt  sont  nommés,  à  Tunahiiûîté  rhembrefi, 
du  Bureau,  chargés  dé  veiller  aux  intérêts  ^de 
l’Association.  '  ,  . '!  !■; 

■  Art.  13. —  Le  tarif  spécial  d’honorair,eù!pûùr 
les  Société,s'de  secoùrs  mutuels  et  la.cliéntélépri- 
yée  de  la  ville  et  de  la  câ.riiiDagne  sera  aùnexçau 
présent  Règlement.  ,..■,■■■ 

Je  me  dispenserai  de  vou^  commuiiiquer  le.  ta¬ 
rif  des  honoraires,  car  il  ne  peut  avoir  qu’un  in¬ 
térêt  local. 

!  Il  ne  suffit  pas  toujours  de  faire  un  règlement,! 
encore  faut-il  pouvoir  l’appliquer  ?  Je  suis  heu¬ 
reux  de  .vous  anuoncer  que,  jusqu’à  présent, 
noùs  n’avons  point  rencontré  de  diffl'culté.s  inspr- 
montables.  Les  Sociétés  de  secours  mutuels  ont' 
naturellement  résisté,  lùais  elles  ont  dû  céder  de^ 
Tant  Tunibri  du  corps  médical  chàlonnais.  '  ' 

En  ce  qui  concerne  la  clientèle  de  la  ville  et  de 
la  campagne,  de  l’avis  de  tous  nos  confrères,  le' 
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taux  oàioyeii-' des.' visites  slesfc  sensiblejixeat.  élevé. 

Vous  reeonuaîtrez  facilement  l’importauee  de 
ces  deux  ppemiers'TésultatSi  ri  , 

-  ËD'oütpe,‘  la'  SoÊîété  a  voté-  la  création  d'un  lî- 
Vre  noir  où  âg'ùrent,'  après  àviS  de  l’AssemÙlée,  le 
nom'des  cnéùfs  qdi  refusent",  màllgté  une/  situa¬ 
tion  pécuniaire  satisfaisante,  de  payer  leür  iné- 
decin  et  de:ceux  q-ui.  n>ùésijent  pas  .4,  invoquer 
la  prescription!" Ce' fàit  s’est  produit'plusieurs  fois 
celte  annee  à  Clialon.  • 

Enfin,  dans  la  dernière  réunion,  il  a,  été  dëcid'é 
q[ùè'  les"  médecins  exigeraient. 'dorénavant  des 
(Jompagriiès  d’àssürances  siir  la  vie  ün  '  suppléé- 
ment  d’honoraires  de  5  francs'ehaque  fois  qu’ils 
devraient  pratiquer  l'examen  des  urines. 

Cette  décision,  prise  le 5  juillet  dernier  et  com- 
mjuniqnéq  aussitôt  aux  Agents  généraux  des 
Gompagplesdiassurances  de; notre  ville  a  été  p'ai^ 
l'aitement  accueillie  :  une  sevile  Compagnie  à  pré¬ 
féré  avoir  rôcôurs  à  un  '  pliarmaçién.  ’  'Pour  nous, 
le  résulta^ést  le  même;;  nous  rie  demandons  à  être 
rétribués  qu’en  ^proportion  des  sèi’vices' rendus. 

Enrésutné,  més.  chers  Gonfrèrès',',  notre  Société 
des  Médeéiris  dé  Ghalon  a  faitveri  mbi’üs'd’un  an, 
un  gi’and  pas  dans  la  voie  des  améliorations.  Elle 
doit  ses  succès,  comme  je  ne  saurais  trop  le  ré¬ 
péter,  à  son  union; parfaite  ;•  elle  est  actuellement 
une  force  capable  d’a'ss'u'rér  riotrc'prospôrité  ma¬ 
térielle  tout  en  maintenant  la  dignité  du  corps 
médical  chalonnais. 

Get  exemple  de  solidarité,  nous  le  proposons  4 
tous  übs confrères  du’départeiriént  et  à  ceux  dés 
grandes  villes  eii  particulier.  .Nous  serior  s  trOp 
heureux  si,  l’anriée  .prochaine,  4' pareille  éooquc, 
nous  pouvions  leur  adressér'  pribliquemè rit  nos 
plus  chaleureuses  félicitations,  » 

Les  syndicats  pourraient  trouver  d’utiles  en- 
seignemeuts  et  un  modèle  à  imiter  dans  les  dé¬ 
cisions  de  la  Société  dés  médecins  de  Gl.  ülon. 
C’est  dans  ce  but  que  nous  lès  reproduisons  au 
Bulletin.  A.  G. 

iSx’UfUcat  de  la  lioire-lnfcriciirc 

Séance  du  29  août  1890 . 

Présidence  de  M  le  docteur  Porson. 

Sont  présents  :  MM.  Porson',  Destez,  Patoureau, 
Grimail,  Jouon,  Châchereau,  G-ririiaud,  Lecambre, 
Vince,  Attimont,  Bécigneul,  Oerneaudeaux,  To- 
ché.  . 

M.  le  docteur  Grias,  membre  du  Syndicat  do 
Ouimperlé,  nous  faisait  l’honneur  d’assister  ù  la 
séance. 

MM.  les  docteurs  Boutin,  deClisson,  et  Guihal, 
de  la  Ghapelle-Basse-Mer,  sont  admis  à  l’unani¬ 
mité  menibres  du  Syndicat. 

La  question  des  certificats  de.  décès,  par  suite 
de  l’absence  ondes  occupations  nombreuses  des 
membres  de  la  Commission  chargée  .  de  l’étudier, 
est  renvoyée  à  plus  tard. 

Le  vœu,  envoyé  par  le  Syndicat  et  concernant 
les  instructions  à  donner  aux  sages-femmes,  a  été 
transmis  à  l’Académie  de  médecine.  C’est  ce  que 
nous  apprend  ime  lettre  que  nous  adresse  M.  le 
Préfet.delaLoirerInférieure.  . 

Dèrix  lettres  nous  rint  été  adressées  par  des  con¬ 
frères,  l’un  de;  Laval,  l’autre  de  Marseille.  Us  de-; 
mandent  nos  statuts  pour  leur  servir  de  modèle, 
désireux  utfils  '  sont  de’constitüer  des  Syndicats 
dans ,  leurs  départements,  et  s’ils  s’adressent-  4 


nous,  c’est,'  disent-ils,  parce  que  notre  -Syndicat 
est  des  plus  florissants,  ri  ^  -  -i'.; 

Il  a  été  relevé  deux  cas-d’exercice  illégal  de  la 
riièdepiné  à  la.  charge  d’iiri'  empiriqu'é:  :  il&..'se- 
ront  signalés  ail  Parquet, -qui  poursuivra  ledèlim 
quaütg';  '  -  ;  '  ■  :  •;;  ■  A  ; '.1  --j;; 

i;  ;U;n  bandagiste  a*-;^!!  lu  dfoit'de  rec’evbîr.des 
clients  et. de -leur  •  appliquer  .un  'bandage, maùS 
que  icéux-ci  vaierit  'consulté  uri  médecirii?' Cette 
question  se  représenté  encore!  Lé  Syndîcat/pense 
que  lè  bandagiste  fait  dé  da  tnédeoine  iiiüégale  ; 
car,  avant  drippliquer:  le  bandage,;  il  i  faut  exanii^ 
ner  le  malade,?  voiC  si  la  tüméur'iestüMeri  j.urié 
hernie  cela  suppose  des-connaissances.médicales 
gui  mariquent'à  un  bandagiste' ët.  nécessite  la  vi¬ 
site  d’un  médecin.  '  ■ 

.Ùne  Copipagnie;  d’assurances  peut-ePé  ’  èx'igér 
d’un  médécin  uri  ceftiûCàt  ëoùs.tatànt  une  màla!- 
dié,  sa  cause,'  sa  duréé,  lés  éoiris.'doïinéë,  etc.',;,./? 
Nou.  Le  médeciu  peut  to.ujpurs,  ét  .raétae'dÿifs 
cerfaîus  cas,  doit  refuser  le  certificat  riPputr'épas- 
.serait  ses  droifs  et .  violorait  le.eéèrét  .pr'pféssioii- 
hèl..  dette  qiiestiori,  soulévèe  ' ;,ae'crderitéllemërit, 
sera'mise.à  l’ordre, du  jour  d’.une  prbchajrié  séaii^ 
’cé.  ‘  '■  V ,  y  ?  À 

Uu  médecin,  meiûbrè'dri' SyridîcaÇii'a  pas  j^ori- 
lù  faire .  cause'  commüne  avec  ses  confrères,'  dans 
des  démêtés  que  nous  avons;  eus  récemmént:  avèc 
une  inrportante'  Société  de  Secours  iiriutüèls;:  Par 
9  'voix  contre  a  et  2  abstentions  , suri '13  votants',!  te 
Sirndicàt  I  décide  de  'considérér  ■'  In  lettr'é. .  par  :  ;lar 
quelle;  ce  confrère  déclare  se  séparer  d.e  ;no;ûs 
dans  la  circonstance  indiquée  comme  luriô  lettre 
de  déinission  et  d’accepter  eette  démissioni.;  m  ;  i 

De  Vencaissemèni  des  honoraires  des  ,  médecins 
.  syndiqués  ‘  ,  '  .  ..  [ 

Ilest  accordé  .4  renGaisseur:;  ....  ;  ■;  ■  : 

10  p.  %  jusqu’à  23  fr!  éxclusiVèirietit.'  '  "  I 
6  '  •  .  50  ,  '  '  -i  ■  :  " 

'4  -  100’-  ’  _  '  ;  •  '  ’ 

3' au  delà  de  100  .  , 

Il  ne  sera  pas  tenu  compte  du  temps  écoulé  eùr 
tre  les  visites  faites  et  la,  présentation  de  là  note, 
ni  de  la  façon  .dont  le  pai.ement  aura  ;  été  eff'eCT 
tué.  ,i  ...  ,  , 

.  Le  mode  de  recouvrement  des  honoraires  qui 
suit  est  recommandé,  de  préférence  à  tout  autre  : 
faire  remettre  les  notes  yers  le  commencement  du 
mois  de  mai  et  novembre,  ét,  un  mois  après,  fai¬ 
re  présenter  par  l’encaisséur  celles  qui.  sont  resr 
tèes  impayées.  L.’ençaisseur  se  présentera  ainsi 
avant  les  changements.de  domicile. .  .  , 

Les  Médecins  du  .  Syndicat  sont  instamment 
priés  de  faire,  porter  leiirs.  notes  riar:  reiicaisséur 
dont  la  rétribution  sera  de  0;  fr  10  'par  lèttre;  (Eh 
ca.è' de  paiémerit  à  l’encaisseur,  dans  cés'cir'cbüsl 
tances,  sa  rétribution  sera  fi.xée  de  gré  à  gré.^)  - 
Les  lettres  écrites  et  expédiées  par  l’encaisseur 
seront  payées  0,fr.' 20-,. itimbre  compris..;  ■  -  ;; 

’  Les  conditions,  d’encaissement,;  ;ea  dehors  des 
limites  de  l’octroi,!  seront  traitées  de  gré  à  gré  avec 
l’encaisseur.  ..  ‘  . 

Il  est.expressément  repomtririridé  aqx  inédecins 
;  d’acquittèr.  leuifs  ï\oiç?t,:.sürtbüt  les  ' notés  ne  -dé~ 
passant'pas,.10JY.ançs.  ,  y  ,  .'  '  ,  ., 

:  Ce  règléniëht 'est, toujoursirevisabié. 

La  séance  est  levée,  à  9  heurès.  '  ' 
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REPORTAGE  MÉDIC&L  .  ; 

•  Le  Comité  coneuUalif  d’hygiène  a  Voté  «  iqü’il  y 
a  xin  intérêt  :scienti^qn,e  à  oç  que  :les  expériences 
sur  le  Remède  de  Koch  soient  continuées  en  Fraqr 
ce  M.  Aaôorde' s’élève  contre  cette  Hécision  ;  il 
blâme  les  expériences  faites  sur  Fhoinme,  avec 
un  remède  secret  et  voudrait  les  i voir  réduites  à 
des  eixpôriences  de  laboratoire .  •  ■  :  ; 

Le  Comité  consultatif  aurait  été  mieux  inspiré 
de'  ne  point  tant  se  hâter  ;  le  combat  paraît,  devoir 
bientôt  finir  faute  de  combattants.  ■ .  .  :  , 

.  i-’  Npus  .ayons,  ^  Xymhè  fran^ 

çaise  de  M.  leD'  Léon' Petit.  Elle  donné,  fes'inè'- 
.pies^réactiops  .que.ia -lymp.b®  filé 

çst  peerètej  qiÂpi  np.n.  l'  Ji  e.si  yrai 

vqué. 'notre,  ponfrèré  va  bor.n,ér  a  réxpérimentéi 
■^mé,iep,f.nipiaüx.' 

..IjP.ipptcas,  d’étnd.és  rnédiêo.-légales. récentes, 
iji  flù’ep  cas  de  inor.t,  où  çi’inûrmités,  ..après 

injqçtion'.de:  la  îynaphe, 'le'  médecin peut  ô'trp 
4fiti,Qnpé  en  dommages- intérêts  au  porrpctiopnel 
ou’au  ci'vü,  même  avec  l’autorisâtion  fornielle  dù 
.njiajade,  pq.  de  sps.ayants-droit, 

"-4  Les  Assistants.—  A  Saint-Louis,  MM.  Besnier 
et  'Vidab  ont  demandé,  à  avoir  dans  leur  service 
uni  assistant  , nommé  au  concours  ou  choisi  par  les 
cTiefe  de  service  parmi  les  médecins  du  Bureau 
central.  M.  Huchard  propose  que  tout  médecin  ou 
chirurgien  des  hôpitaux  puisse  choisir  son  âssiq- 
tanti  II  préconise,  en  optre,  la  suppression  de  l’ex¬ 
ternat  ipila  modiacation  des  concours  actuels  pour 
les  n^édecins,  chirurgiens,  accoucheurs  des  hôp(- 
'tâùx  ’ï’’obligati6n''p'our  'lés  chefs  de  service  et 
leurs  assistants,  chefs  ou  aides  de  clinique  de  se 
consacrer  à  l’enseignement,  la  faculté' pour' les 
professeqfs  dp  rpclarper  que  rétribution  des  étu¬ 
diants  la  'sèparàtibn  absolue  dùi'.orps  enseignant 
et  du  corps  examinant;  raamissibilité  définitive 
dans  les  Concours  des  hôpitaux,  etc...-  îfous  avons 
indiqué  d’autre  part, les  vœux  soumis  au  Conseil 
müniclpaf  par.  M.  Strauss.  De  son  côté,M.  Gornil 
demande  des  places  de  pfosecteürs  et  directeurs 
de  laboratoires' communs  à  tous  les  services,  dans 
chaque  grand  hô.pital.  M.  de  Ranse,  depuis  20 
ans, '  a  réclamé  la  transformation  "des  deux  an¬ 
nées  de  stage  èn  internat  obligatoire,  le  rempla- 
cenient  dé  l'externat -par  l’extension  du  cli'niçat  ; 
riü  enséignèmènt  libre  ;'  rènseigneméh't  libre  par 
les' agrégés  dt.le  haut  énseignernent  pat  les  prd- 
ïesséurs.  ^  Voilà!  bien  des  réformes  que!  l’Asso- 
çiation  c?e  la  presse  médicale  flèvrâit  discuter. 

rr:  l^e  rappqrt  anqjiel  dp  M.  le  i)''  Barthès,  sur 
VipspectionVdee,  enfants  dans  de  Lalv.àdos'  a,  été 
rùbj.eti,  ,d'upé;:  mention  hqpo,ràble  dé  rdcadémie, 
— Quelques «ssociafions  d’Autriche  entrent dans 
la  voie  que  nous  avons  préconisée  :  une  adresse 
à  M.  Koch  pour  l’engager  à  divulguer  sa  méthode 
qu’on-pourra  alors  améliorer,  ■  puisqu’il  est  évi¬ 
dent  que  si  elle  a  quelque  valeur  elle  a  les  plus 
sérieux  inconvénients. 

PoUclinique  dè  Paris.— Le  conseil  municipal 
dè  Paris  à  vote  eh  faveur  de  là  Polictinmie  dé 
Papis.,  28,  rue  Maziarine  que  subvention  de  cihg 
pnÙle  francs!' La'  Pqliçl{nique  eom.niencera  une 
série  de  cours  Zibres,  'pwfcHCS 'eï  gràtütts,  pour 
les  infirmières,  ambulancières  et  garde-mala¬ 
des. 


Adhésions  A  LA  société  cii/ile  le:«  conçours.'Médical  » 

MM.  les  D'*  Castelboü;  (Jean),  à  Cannes  fAlpes-Ma- 
rütimeâ),  'inémbre  de' l’Association  des  niédeeins  dJAi- 
ger  ;  .pABBA-Ux  (Charles),  à  S,t-:Pe7.ei}n,e  .(peux-Sèyjres),; 
A'i^sspN,  à. phainhéxy  (Savoie);  m'eqihre  dé  l’Association 
de  laSayoîé.  '  '  .  '  ! ■  .  '  !  '■ 

FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

OTraiteiiieut  fie  la  séltorrlice  du  cuir  elievelii. 

..  ,1°  Paire  , tous;  lesi  trois  jours  un  savonnagq  dq  Içi 
tête  avec  la, solutiph,4lcoolIq.ue:de  savoù;;  .  . 

/  Savon  vert . ...../.  60.  grammes  ■  ■  .  : 

Alcool  de  lavande.;  30  . 

Dissoudre,  puis  filtrer.'  .j  .  ’  '•  '  i 

'  2»  Ghaque  soir  loUionnér  le  cùirv  CheVèlü-  ‘  hvôc 
une  pétitè  épongeduibibée  du  m.élàngé  süiVaht'.ï 
'  èoùtïrou..:, .......  igrafijine.  , 

Iluile  de  ricin', .... ,  4  ' :  "  ,  '  ' 

,  ’ï’einture  dè  benjoin,  !ld  ,  ' 

Ghlorôforme  . . . , . , 15  —  '  .  ‘ 

Alcool'. . .  470  — 

.  .  Pi  L.fi. 
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Le  savant  directeur  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  M. 
le  D'  Th.  David,  Chirurgien  dentiste  des  Hôpitaux, 
Député  des  Àlpes-:Maritimes,  notre  collègue  du  Con¬ 
cours,  a  consacré  à  la  question  microbienne,  plus  que 
jamais  à  l’ordre  du  jour,  un  livre  intitulé  :  les  Micro¬ 
bes  delà  Bouche.  M.  David  monqe  le  rôle  que  joÜent 
ces  infiniment  petits,  non  seulerhént  dans'  l'es  affections 
isolées  des  dents  et  de  la  bouche,  mais  dans  toutes  le.s 
maladies  'dues  à  des  microbes  qui  séjournent  dans 
la’cavité  buccale  avant  de  s’introduire  dans  l’éconpinie 
et  d’y  causer  les  affections  pharyngées,  laryngées, 
pulmonaires  et  niême  stomacales, 

Le  devoir  du'  médecin  et  du  dentiste  est  donc  dedér 
trüire  et  de  poursuivre  sa.ns. relâche,  minutreuseméni, 
ces  ennemis,  à  l’aide  de  solutions  antiseptiques,  dans 
les  interstices'  dentaires;Tes'  replis  de  la  muqueuse 
buccale,  les  cryptes  des,  amygdales,  en  instituant  une 
hygiène,  une  thérapeutique  appropriée  à  chaque  cas. 

Le  livre  de  M.  David  est  précédé  d’une  lettre  pré¬ 
face  de  M.  Pasteur  auquel  est  dédié  ce  travail  ;  il  est 
en  outre  orné  de  ii3  gravures  sur  bois  tirées  eh  noir 
et  en  couleurs  dans. le  texte,  et  donnant  la  description 
des  principaux  microbes  et  leurs  procédés  dé  culture, 
(i  vol.  in-«°,  10  fr.,  Félix  Alcan  éditeur.) 

Revue  bibliogr>aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITliOIÎiS  SGtE'NTIFI.QÜES  ■ 

.  ,  ;  ,  ,  PiACE  J)B  l’EGOUB  D.E  MÉDEGINK  .  , 

,  '  4,  rue  A.m,oine-pübpi's,  4  '  ,  '  , 

L'Hygiène  des  petits  enfants,  par  le  docteur  PotUr 
mageot,  médecin  consultant  aux  Eaux  de  Bainsflest 
Bains  ("Viosges)'.  Prix:  i  franc  5 o  centinaes.  J.-B.  Bgil-* 
Itère  et  fils,  1891. 

Précis  d'hygiène  appliquée,  par  lé  docteur  Eugène 
Richard,  médecin  principal  de  l'armée,  etc.  Un  joli 
volume  in- 12  de  800  pages  cart.  diamant,  tr.  rouge's, 
avec  Boy  figures  dans  le  texte.  Prix.:  9  francs.  Librai¬ 
rie  O.  DG  IN,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris.  ,  . 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY,- 

ClêrmonL(Sisê)r!!LBn^7'DAIX^?  place  St  André! 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEMAINE  MEDICALE. 


Du  Uiassag'C  couiiMC  ailjiivant  au  traiteiucut 
local  des  .  sj'lihîlideB. 

M.  Êalzer  (1)  a  appëlél’attéiitioü  èur  üü  iôio'yéli’ 
qui  P  eût  r'etidre  des  services  pour  faire  rétrocé¬ 
der  les  syphilides  rebelles,  surtout  la  sypliilide 
papuleuse  lenticulaire  et  la  papuleuse  miliaire, 
assez  souvent  aussi  les  Sypliuides  maculaires 
et  même  la  roséole. 

L’iodure  de  potassium  a  peu  de  prise  sur  ces 
éruptions  qui  sont  plutôt  justiciables  du  nier- 
cüre,  mais  celui-ci  subit  également  des  écbecs,  . 
quel  que  soit  son  mode  d’administration,  hypo¬ 
dermique,  en  friction  ou  par  ingestion.  Il  arrivé 

Îiarfois  que,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
ong,  on  passe  successivement  du  mercure  à  l’io- .. 
dùre  de  potas.sium,  .et  cela  sans  obtenir  la  réso¬ 
lution'  des  éléments  éruptifs.  Lé  traitement 
externe  échoue  également  d’une  manière  com¬ 
plète.  Les  plaques  muqueuses  et  notamment 
les  plaques  muqueuses  bucco-pharjmgiennes  et 
vülvaii-es  présentent  parfois  de  ces  résistances  ' 
tenaces  aux  moyens  habituels  qui  ont  porté 
quèlcpies  médecins  à  préconiser  l’emploi  de,' 
cautérisations  ignées  pour  én  venir  à  bout. 

.On  peut  alors  utiliser,  comme  l’a  fait  M.  Bal- 
zer  à  Lo.urcine,  le  massage  des  éléments  érup¬ 
tifs.  ■  J  , 

Envisagée  même  en  dehors  du  degré  de  viru¬ 
lence  ét  des  conditions  de  terrain,  l’extrême, 
ténacité  des  processus  syphilitiques  a^  été  bien 
mise  én  relief  par  tous  les  travaux  qui  se  sont 
produits  dans  ces  dernières  années;  et  qui  ont 
paru  notamment  dans  les  congrès  de  dermato- . 
logie  et  de  syphiligraphie.  Même  après  leur 
résolution  apparente,  ces  processus  laissent  des 
traces  profondes,  indélébiles,  de  leur  passagé. 
.(i)  Soc.  clinique  de  Paris  ei  France  médicale,  gjail- 


L'iodure  de  potassium,  le  mercure  ne  pro'éUréiit, 
bien  souvent  qu’une  restitutio  ad  ,  intégru'm. 
incomplète  et  il  arrive  même,  ainsi  qùe  lé  mon'-: 
trent  les  récidives  in  situ,  çjüe  ,  le  procéssu’s^ 
syphilitique  se  réveille  préciêément  daüs  lés,' 
points  d’où  il  avait  paru  chassé  par  le  traite^: 
ment.  :  -  , 

:  i  Gela  est  lyraî  pour  tous  lés  orgUiles;' niais  jiôüf''  ' 
la  peau  et  les  muqueuses  phiS  encOre  'gué  .pouf  * 
les  autres.  La  ténacité  particulière  ' aux  '  procès^] 
sus  syplülitiques  ne  nous  donné  qu’ën  partie  ' 
l’explication  de  ces  résolutions  si  lentes.  Il  faiit 
tenir  compte  de  ce  fait  démontré  par  les  èxpé-j  ' 
riences  sur  les  animaux  que  les  médicaments 
destinés  à  combattre  l’infection  syphilitique,  et 
notamment  le  mercure,  sé  ,  répartissent  ’  dans  le, 
corps  d'üne  manière:  très  inégale.  La  peau'  n’en  ' 
retient  qu’une  très  faible  proportion  .comparati-  : 
vement  aux  grands  parenchymes,  tels  queie  foie,  , 
les  reins,  la  rate,  dans  lesquels  le  .mercure 
va  former  des  combinaisons  qui  ralentissent  sa 
diffusion. 

Non  seulement  le  mercure  physiologiquement 
n’arrive  à  la  peau  qu’en  faible .  quantité,’,  mais 
l’évolution  même  des  prdcéssué  sÿphilitiqUé's 
crée  des  obstacles  à  sofl'  action  dîfècte  sür  .  les 
éléments  éruptifs.  A  ce  niveauj  en  effet,  Iteaii-' 
coup  de  vaisseaux  sont  oblitérés  par  des  élé-  . 
ments  embryonnaires,  ou  même  par  sclérose,  et 
ces  lésions  qui  peuvent  prendre  des  proportions 
importantes  dans  le,  cas  de  syphilides  rebelles, 
doivent  être  considéréés  comme  s’opposant  à 
l’arrivée  de  l’agent  antiseptiqué  dans  le  foyer 
du  processus. 

On  comprend  dès  lors  que  les  moyens  adju¬ 
vants  employés  dans  le  traitement  local  des 
syphilides  aient  de  tout  temps  appelé  l’attention 
des  médecins  et,  paimi  ces  moyens,  l’hydrothé¬ 
rapie  tient  une  place  Importante. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Balzer  les  séances 
duraient  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure 
tous  les  jours.  Elles  consistaient  en  frictions 
profondes,  en  pétrissages,  malaxations  de  lu 
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peau,  préalablement  saupoudrée,  de  talc,  au 
niveau  de  chaque  élément  éruptif: 

Le  massage  de  la  peau  chez  cette  malade  a 
donné  une  amélioration  évidente  et  rapide,  en 
trois  semaines  il  a  plus  avancé  la  résolution  des 
syphilides  rebelles  que  ne  l’avait  fait  jusque-là 
le  mercure  ou  Fiodure  de  potassium  adminis¬ 
trés  ensemble  ou  séparément. 


'f  raiteiuent  fie  l’eozciiia  par  le  chauffl'ag;c. 

M.  le  D'  Bourdin  {Semaine  médicale,  7  janvier) 
a  réussi  à  améliorer  bon  nombre  d’eczémas 
rebelles  par  le  procédé  suivant  : 

.<  Chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  le  malade 
fera  . chauffer  (jusqu’à  ébullition  de  préférence, 
uis  redescendre  à  la  température  tiède)  de 
eau  pour  se  bien  débarrasser  les  mains  de 
toute  poussière  étrangère  à  l’aide  d’un  savon  de 
toilette  non  irritant.  Il  pourra  de  temps  en 
temps  (tons  les  deux  ou  six  jours  suivant  l’in¬ 
tensité  de  l’exfoliation  épidermique)  étendre  les 
ablutions .  aux  parties  envahies.  Puis,  après 
essuyage  minutieux,  il  placera  successivement 
chacune  des  régions  atteintes  devant  un  feu 
bien  ardent  (le  foyer  d’un  poêle  de  10  centimè¬ 
tres  d’ouverture  suffit).  Il  éprouve  alors  une  sen¬ 
sation  de  prurit  plus  ou  moins  intense,  mais  il 
faut  qu’il  résiste  au  grattage  ou  qu’il  se  contente 
tout  au  plus  de  passer  doucement  la  main  sur 
la  partie  atteinte  pour  se  replacer  ensuite  dans 
la  môme  position.  Le  prurit  réapparaît  aussitôt, 
puis  cesse,  soit  par  un  rapprochement  léger  au 
feu,  soit  par  un  nouveau  passage  de  la  main.  Au 
bout  de  cinq  à  six  reprises  de  ce  prurit  (soit 
environ  cinq  à  six  .minutes  par  chaque  région 
exposée  au  feu),  on  termine  par  deux  ou  ti’ois 
expositions  au  feu  plus  rapprochées  du  foyer, 
qui  provoquent  une  cuisson  désagréable,  mais 
non  douloureuse,  sauf  parfois  un  leger  excès  de 
calorification  n’ayant  jamais  laissé  d’érythème, 
le,  «  dernier  coup  de  feu  »,  comme  l’appelait  un 
malade  du  D'’  Bourdin. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  malades 
de  M.  Bourdin,  tous  plus  ou  moins  privés  de 
sommeil  et  adonnés  la  plupart  au  grattage  noc¬ 
turne,  demi-conscient,  demi-inconscient,  ont 
retrouvé  le  repos  si  longtemps  désiré. 

L’exposition  au  feu  donne  surtout  d’heureux 
résultats  lorsqu’à  la  période  vésiculeuse  n’a  pas 
encore  succédé  la  période  des  ulcérations  dues 
au  grattage  ou  aggravées  par  lui. 

Lorsquhl  y  a  ulcérations  et  croûtes,  ce  traite¬ 
ment  constitue  encore  la  base  des  moyens  à 
mettre  en  œuvre,  sans  exclure  les  bains  pour 
décoller  les  pansements  et  l’application  des 
topiques  pour  éviter  les  frottements. 


Iï!|tilci»sie  car<liac|iie  et  taclijcai'dtc 
Itai'oxystitjiic. 

On  a  beaucoup  parlé  depuis  quelque  temps  de 
ce  syndrome  peu  connu  qui  consiste  en  des 
crises  d’accélération  cardiaque  extraordinaire, 
dans  l’intervalle  desjjuelles  le  pouls  et  le  cœur 
sont  normaux.  On  n’a  pu  jusqu’ici  donner  une 
explication  pathogénique  tout  à  fait  satisfai¬ 
sante  ;  M.  Iluchard  et  M.  Debove,  qui  ont  publié 
plusieurs  cas,  admettent  une  origine  nerveuse 
centrale.  M.  Talamon  vient  d’en  faire  connaître 
un  ou  l’étiologie  est  un  traumatisme  violent  : 


chute  d‘un  lieu  élevé  sur  la  tète.  Après  l’acci¬ 
dent  il  y  eut  un  délire  furieux  qui  dura  plusieurs 
semaines.  Depuis  le  malade  est  sujet  à  des  crises 
de  palpitàtions  qui  survieririent  :  brusquement, 
commencent  par  une  sensation  de  vertige, 
s’accompagnent  d’une  oppression. et  d’une 
anxiété  terrible  et  durent  en  général  une  demi- 
heure,  laissant  après  elles  une  sensation  bizarre 
dans  la  tête.  Le  cœur  bat  pendant  la  crise  200 
fois  par  minute  sans  intermittence,  ni  bruit  de 
souffle.  Les  yeux  sont  saillants.  La  crise 
passée,  le  cœur  retombe  à  76. 

M.  Talamon  rapproche  ce  cas  des  faits  consi¬ 
dérés  par  Trousseau  comme  de  l’épilepsie  par¬ 
tielle.  Trousseau  rangeait  sous  ce  titre  la  névral¬ 
gie  épileptiforme  de  Ta  face,  certains  cas  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  des  convulsions  douloureuses 
limitées  à  un  côté  du  corps.  Ces  formes  larvées 
de  l’épilepsie  ont.  pour  trait  commun  l’invasion 
brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  sou¬ 
daine.  Il  n’y  a  pas,  il  est  vrai,  le  phéiiomène  prin¬ 
cipal  de  l’epilepsie  vraie,  la  perte  de  connais¬ 
sance  et  de  conscience. 

M.  Talamon  propose  de  rechercher  :  1“  Si  les 
accès  de  tachycardie  essentielle  né  sont  pas,  chez 
des  épileptiques  avérés,  un  équivalent  du  mal 
comitial,  au  môme  titre  que  certaines  formes  de 
délire  ou  d’autres, manifestations  du  petit  mal. 
On  sait  que'  l’àçcès  conviilsif  d’épilepsie  pèut  dé¬ 
buter  par  une  aura  cardiaque  avec  un  violent 
affolement  du  cœur,  qui  rappelle  de  bien  près  le 
paroxysme  de  la  tachycardie  essentielle  ; 

2»  Si  dans  les  antécédents  des  tachycardicjues 
on  ne  trouve  pas  uiie  taxe  héréditaire  qui  les 
rattache  plus  ou  moins  directement,  comme  les 
tachycardiqües  exophthalmiques,  à  la  famille 
névropathique. 

M.  Huchard  pensé  que  si  la  tachycardie  peut 
avoir  une  origine  épileptique,  ce  doit  être  exces¬ 
sivement  rare.  Elle  se  rencontré  surtout  chez 
les  gens  âgés,  tandis  que  l’épilepsie  est  surtout 
fréquente  dans  la  jeunessé.  Quant  aux  angines 
de  poitrine  épileptiques,  M.  Huchard  n’eii  a  ja¬ 
mais  vu  et  il  incline  à  croire  que  ce  sont  des 
erreurs  de  diagnostic. 


Oiiiiiion  lie  'Virchow  sur  les  clTcls  nuaioino- 
liathologiqucs  lie  lalyiiiiiho  fie  Koch. 

L’illustre  anatomo-pathologiste  allemand,  . 
réélu  président  de  la  société  médicale  de  Ber¬ 
lin,  a  donné  dans  un  rapport  sur  les  événements 
de  l’année  son  opinion  au  sujet  des  effets  de  la 
lymphe  antituberculeuse.  Il  se  peut,  pense-t-il, 
que  la  lymphe  amène  la  mortification  des  tissus 
tuberculeux,  mais  non  pas  constamment.  Dans 
les  préparations  il  a  bien  constaté  des  phéno¬ 
mènes  de  sphacèle,  mais  qui  s’observent  aussi 
chez  des  sujets  n’ayant  pas  reçu  d’injection. 

Les  tubercules  qu’il  a  examinés  n’etaient  pas 
modifiés  dans  leur  structure.  Le  plus  habituel¬ 
lement  l’injection  détermine  une  congestion  lo¬ 
cale  intense,  mais  celle-ci  peut  manquer,  et 
quand  elle  s’est  produite,  les  résultats  n’en  . 
sont  pas  toujours  avantageux  ;  car  l’irrigation  . 
considérable  des  tissus  par  le  sang  peut  mettre 
en  liberté  des  bacilles  qui,  repris  par  les  leuco¬ 
cytes  et  les ,  vaisseaux  lymphatiques,  vont  émi-  • . 
grer  au  loin  et  faire  des  colonies  nouvelles. 

En  outre,  . la.  lymphe  est  dangereuse  chez  les 
sujets ■affail)lis,  qui  n’ont  plus  la  force  d’expulser 
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les  parties  mortifiées.  Or  ces  parties  mortifiées 
sont  enboré- plus  dangereuses  que  les  tissus  tu¬ 
berculeux,  puisque  les  bacilles,  n’y  étant  pas 
tués,  et  cessant  d’être  emprisonnés,  fournissent 
la  matière  d’infections  liouvélles,  entraînés  çar 
les  mbuvements  respiratoires  dans  les.  parties 
■plus  profondes  du  poumùn.  Les  cliniciens  ont 
plusieurs  fois  coüstaté  l’extension  du  processus 
après  lès  injections.  . 


Pneiiiuotoniie  comme  com|>lémeiit  tlii 
traitement  <lc  Koch. 

M.  Sonnenin/rg  a  mis  à  exécution  l’idée  indi¬ 
quée  par  Koch  d’intervenir  chirurgicalement 
oliez  certains  phthisiques  pour  hâter  l’élimina¬ 
tion  des  parties  mortifiées  par  l’injection  de  lym¬ 
phe.  Trois  fois  il  a  débridé  au  thermo-cautère, 
rouge  sombre  pour  éviter  les  hémorrhagies,  le 
premier  espace  intercostal  entre  le  sternum  et 
le  bord  interne  du  grand  pectoral,  écliancrant 
au  besoin  la  première  côte  pour  se  donner  du 
jour.  Ayant  vérifié  l’existence  des  cavernes,  par  j 
une  ponction  exploratrice,  il  a  ouvert  celles-ci  et 
cautérisé  leurs  parois.  Le  pus  évacué,  il  y  a  placé 
un  tamponnement  iodoformé,  défaisant  le  pan¬ 
sement  les  jours  suivants  pour  surveiller  l’éva¬ 
cuation  du  pus.  Sonnenburg  a  constaté  que  le 
malade  n’éprouvait  pas  de  douleur  pendant  la 
cautérisation  du  poumon  lui-même,  mais  qu’il 
en  ressentait  quand  le  fer  rouge  touchait  la  plè¬ 
vre.  L’auteur  ne  nous  indique  pas  malheureuse¬ 
ment  les  résultats  thérapeutiques  de  son  inter¬ 
vention. 

lia  cblrurxio  auxiliaire  lie  lu  méthode  de 
Koch. 

M.  Ungar  a  fait  5  injections  enVjours  dans  un 
cas  de  tuberculose  miliaire  avec  méningite  tu- 
berculeusé.  Il  n’y  a  presque  pas  eu  de  réaction. 
M.  Ribbert,  qui  a  aütopSié  la  malade,  a  cons¬ 
taté  que  les  lésions  des  méninges  ressemblaient 
absolument  à  celles  que  l’on  observe  d’habitude. 

M.  Poncet,  dans  le  Lt/on  médical,  pense  que  si 
on  voulait  pratiquer  les  injections  sans  danger 
dans  la  tuberculose  des  méninges,  il  faudrait 
commencer  par  pratiquer  une  ou  deux  larges 
brèches  à  la  paroi  crânienne  sur  les  côtés  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  afin  de  prévenir 
rétranglement  cérébral  par  l’afllux  sanguin  qui 
résulte  de  l’action  de  la  lymphe  dans  une  cavité 
à  paroi  inextensible,  dans  un  parenchyme  si 
largement  irrigué  et  à  tissus  si  délicats.  Cette 
craniectomie  préventive  serait  de  môme  ordre' 
que  la  trachéotomie  préalable,  qu’il  est  prudent 
de  pratiquer  chez  les  tuberculeux  laryngés  avant 
de  leur  injecter  la  lymphe  de  Koch. 

M.  Moslur  (de  Greifswald)  a  injecté  directe¬ 
ment  la  lymphe  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  après  avoir  débridé  une  caverne  du  som¬ 
met.  Il  espère  de  cette  méthode  un  meilleur  ré¬ 
sultat.  ___ 

Traltomeut  île  l'iirticairc  par  l'ioiliire  ilo 
potassium. 

On  sait  que  l’urticaire  chronique  peut  être 
une  des  manifestations  de  l’arthritisme,  au 
même  titre  que  l’asthme  bronchique.  Les  succès 
de  là  médication  indurée  dans  cette  dernière 
affection  ont  donné-  à  Rterji  (Miinch.  Med.  Wo- 
chensch.,  7  octobre  1890)  l’idée  d’essayer  l’iodu- 


re  de  potassium  dans  certains  oas 'd’urticaire 
rebelle  chez  des  adultes.  Il  rapporte  plusieurs 
observations  où  cette  médication  à  réussi  à  faire 
disparaître  en  quelques  jours  des  urticaires 
chroniques  durant  depuis  des  années  et  qui 
avaient  résisté  aux  traitemèhts  les  plus  divers. 
Il  est  à  remarquer  qu’au  deuxième  ou  troisième 
jour  du  traitement,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
une  aggravation  tout  à  fait  passagère  des  dé¬ 
mangeaisons.  [Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 


Uermitc  par  abus  ilii  savon. 

La  propreté  est  une  belle  chose,  ditH.TK.  Du- 
breuil,  ainsi  que  le  savon,  qui  est  un  des  princi¬ 
paux  moyens  de  l’obtenir,  mais  s’il  en  est  beau¬ 
coup  qui  n’en  usent  pas  assez,  il  eh  est  quel¬ 
ques-uns  qui  en  abusent.  C’est  ainsi  que  M. 
Ricketts  [Journ.  of.  ciitan.  and gen.-urin.  diseuses, 
mai  1890)  a  eu'  l’occasion  d’obsèrver,  surtout 
chez  dés  femmes  du  monde  un  état  pathologi¬ 
que  de  la  peau  du  visage  dû  uniquement  à  l’abus 
du  savon.  Tantôt  il  s’agit  de  femmes  ou  quel¬ 
quefois  d’hommes  exposés  à  beaucoup  de  pous¬ 
sière  ou  de  fumée  (comme  dans  certaines  villes 
industrielles)  et  obligés  par  suite  à  se  savonner 
fréquemment  la  face.  Tantôt  ce  sont  des  femmes 
arrivées  au  cap  de  la  quarantaine  qui  abüsènt 
des  cosmétiques  et  font  abus  de  savon  pour  eh- 
lever  ces  cosmétiques.  L’auteur,  cite  une  dame 
qui  tous  les  jours  se  faisait'  trèize  applications 
de  poudre  de  Lubin  et  chaque  fois  après  un 
savonnage  énergique. 

Oh  comprend  qu’avec  un  pareil  traitement  la 
peau  si  mince  du  visage  soit  irritée.  Elle  devient 
rouge,  squameuse,  luisante,  quelquefois  même 
les  papilles  écorchées  fournissent  un  peu  de 
suintement.  Sa  susceptibilité  en  ést  accrue,  l’ex¬ 
position  au  feu,  au  soleil,  au  vent,  détermine 
une  vive  sensation  de  cuisson.  La  peâu  sèche, 
rude  et  écailleuse,  appelle  de  nouveau  l’emploi 
des  cosmétiques  et  consécutivement  du  savon 
et,  sous  cettè  double  influence,  lë  mal  s’aggrave 
jusqu’à  déterminer  une  véritable  dermite  Chro¬ 
nique. 

Quand  la  cause  est  reconnue,  le  remède  est 
indiqué,  il  faut  supprimer  le  savon  et  les  ser¬ 
viettes  trop  rudes.  Ricketts  recommande  alors 
l’emploi  de  l’huile  d’olive  ;  avec  de  l’huile  d’ôU- 
ve  de  bonne  qualité  et  un  linge  fin  ou  un  mou¬ 
choir  de  soie,  on  peut  nettoyer  la  peau  d’une 
façon  très  parfaite  et  obtenir  une  prompte  gué¬ 
rison.  _ 

MÉDECINE  PRATIQUE 

A  propos  de  la  sciatique. 

Diagnostic.  —  Le  signe  de  Lasègue.  —  Influence 
des  varices.  —  Déformation  et  scoliose.  — 
Atrophie  musculaire.  —  Indications  théra¬ 
peutiques. 

Le  diagnostic  de  la  sciatique  comporte  d’abord 
la  recherche  des  points  douloureux  ;  les  points 
apopbysaires  au  niveau  des  4®  et  5=  vertèbres 
lombaires  et  des  3  premières  sacrées  ;  puis  vers 
l’épine  iliaque  supérieure  et  postérieure,  à 
l’échancrure  sciatique  et  vers  le  milieu  de  la  crête 
iliaque  (petit  sciatique  ou  fessier  inférieur),—  au 
point  d’émergence  du  tronc  du  sciatique,  même 
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entre  rischion  et  le  grand  trochanter,  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  et  à 
la  partie  supérieure  du  creux  poplité  où  se  fait  la 
division  en  sciatique,  poplité  interne  et  externe  ; 
au  niveau  du  bord  externe  de  la  rotule,  de  la  tête 
du  péroné, 'à  la  partie  postéro-inférieure,  delà 
malléole  externe.;  il  y  a  encore  pn  point  doulou¬ 
reux  sur  la  face  dorsale  du  pied  ét  up.pçint  plan¬ 
taire  externe.  , 

On  doit  ensuite  se  préoccuper  d’en  reehercliér  la 
cause. 

Une  première  division  s’impose  :  s’agit-il  d’une 
sciatique  unilatérable  —  cas  le  plus  fréquent  — 
ou  bien  est-elle  bilatérale  ? 

Cette  ■  deuxième  catégorie  doit  éveiller  aussitôt 
l’idée  d’une  influence  dyscrasique  ou  d’une  lésion 
médullaire.  Les  névralgies  symétriques  bilatérales 
sont  fréquentes  dans  le  diabète  (W orins)  ;  elles  exis¬ 
tent  souvent  comme  symptômes  d’unè  affection 
organique  de  l’axe  spinal  ou  d’une  compression 
des  troncs  d’émergence  des  deux  derniers  nerfs 
lombaires  et  de  ceux  qui  constituent  le  plexus 
sacré  (tuberculose  ou  cancer  des  vertèbres).  Il 
faut  songer  aux  compressions  dans  }q  bassin  par¬ 
les  tumeurs  kystiques  des  annexes,  Tutérus  gra¬ 
vide,  les  paquets  hémorrhoïdaires,  les  amas  de 
matières  fécales. 

Il  faut  penser  aux  infections  ;  syphilis,  palu¬ 
disme  ;  —  aux  intoxications  :  plomb,  mercure,  etc. 
Il  faut  penser  à  la  blennorrhagie,  dontM.  Fournier 
a  signalé  l’influence.  Dans  certains  cas  on  pourra 
trouver  dans  le  caractère  des  douleurs  une  con¬ 
firmation  des  suppositions  relatives  à  leur  capse  : 
les  paroxysmes  seront  parfois  réguiièrement  pé¬ 
riodiques  dans  l’impaludisme,  les  douleurs  très 
augmentées  la  nuit  dans  la  syphilis.  Mjais  ce  ca¬ 
ractère  existe  ,9,uss|i  daps  d.éseci.àtiques  pmemept 
rhumatisiùalès."  . 

Bi-ef,  pour  faire  le  diagnostic  de  la  sciatique 
comme  de  toute  névralgie,  il  faut  faire  un  exa¬ 
men  complet  de  son  malade  ;  non  seulement 
pousser  l’interrogatoire  très  loin  dans  son  passé 
quelquefois,  mais  pratiquer  l’exploration  de  tops 
lés  viscères  et  analyser  toujours  les  urines. 

On  complétera  le  diagnostic  par  l’exploration  dé 
la  sensibilité  cutanée,  de  l’état  de  nutrition  de  la 
peau,  qui' présente  des  troubles  vaso-moteurs  et 
trophiques  dans  les  sciatiques  anciennes,  du  tissu 
eéllulaire  sous-cutané  qui  peut  masquer  par  une 
adipose  luxuriante  l’atrophie  des  masses  muscu¬ 
laires.  / 

Mais  on  connaîtra  exactement  l’état  de  celles- 
ci  par  l’examen  Je  la  contractilité  éiectro-mus- 
culaire.  Legros  et  Onimus  ont  dit  qu'elle  était  di¬ 
minuée  par  les  courants  induits  et  par  les  cou¬ 
rants  continus  dans  las  névralgies  anciennes,  et 
surtout  quand'  elles  sont  la  conséquence  de  né¬ 
vrites  ;  elles  seraient*  augmentées  par,,  les  deux 
sortes  de  courants  dans  l'es  névralgies  récentes. 


Vn:  signe  peu  connu  de  la  sciatique  est  celui  que 
Lasègue  aimait  à  citer  ;  chez,  les  malades  at¬ 
teints  de  sciatique,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  la  jambe  étant  fléchie,  reste  indolore,  tan¬ 
dis  que  ce  môme  mouvement  provoque  une  vive 
douleur  au  niveau  de  la  fesse,  si  la  jambe  est  en 
extension  sur  la  cuisse.  M.  de  Beurmann  (1)  a 
montré,  par  des  expériences  précises,  que  la  prd- 
(1)  Arch.  dephyslol,  \d,U, 


ductipn  de  la  douleur  .se  rattaché; surtout. g  l’étaf 
de  tension  ou  de.’ détente  du  .sciatinüe,,  dams  les 
mpüveménts  des  divers  segments  dp  menidre  ipt- 
férieur.  ,.  .  ■  '  i  ■  :.  -  )  ■  ■  . 

;  Lorsque  la  jainbe  èst  dans  l’extension,  et  qu’on 
lie  la  cuisse  siir  lé  bàssin,  le  .méff,  sciatique  su+ 
it  üne  tension  considéraélé  q;ui  h’es.t  pas ,  dopr 
loürepse  â  l’état  noripal,  mais  qpi  le  devient  aus¬ 
sitôt  qùé  sa  seasibiiité  est  exagérée  par  une  cause 
quelconque.  Quand  la  jambe  est  fléchie  et  qu'on 
imprime  à  la  cuisse  le  môme  mouvement,  il  est 
au  contraire  complètement  détendu. et  la:-do,uleur 
est  nulle.  ...■ 

,  Qn  doit  à  M.  Quénu  l’étude  fort  intéressante  de 
V  influence  dés  par  iees  sur  les.népfs.  ilpeut  spçr 
venir  chez  içs' variqueux  une  variété  de  sciatique 
que  ses  caractères  cliniques  rappropljépt  ,  dé  jà 
névrite  sciatique  décrite  par.  Lasègue  et  Landouï- 
zy;  cetté  névrite  sciatique  est  .engendrée  par  lés 
varices  et  semble  s’étendre  lentement,  de .  bas  en 
haut,  du  nerf  tibial  postérieur .  au .  nerf  poplité, 
puis  au  sciatique  fémoral.  Car  une  simple  gêne 
dans  la . circulation  veineuse,  dn  nerf  pènt  abour 
tir  .à  un:  moment  donné  à  une  dilatation  persis¬ 
tante  de  ses  veines,  capable  éliè-môme  d’engen-r 
drer  une  névrite  interstitielle  à  niarche  aseendante. 

L’état  du  système  nerveux  périphérique  do¬ 
mine  toute  rhistoire  des  troubles  fonctionnels  des 
varices,  de  môme  qu’il  régit  l’apparition  des,  dif¬ 
férentes  lésions  cptapées,  depuis  le  simple  éry-r 
thème  jusqu’à. ruicèpe  variqueux.  En  présence 
d’une  malade  atteinte  de  sciatique,  il  faut  tou¬ 
jours-  s’enquérir,  même  en  l’absence  de  varices 
des  veines  saphènes,  de  l’état  des  veines  profon¬ 
des  ;  inversement  en  présence  de  varices'  ancien¬ 
nes,  il.fa.nt  r.echercher  s’il'nxiste  à-la-pessien  des 
points  douloureux  suP  le  -frajet  du  sciatique. 

Si,  en  effet,  dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une 
sciatique  d’origine  variqueuse,  il  y  a  des  chaniies 
pour  que  l’usage  d’un  Bandage  élastique,  remon¬ 
tant  jusqu’au  pii  de  Vaine,  soulage  mieux  le  m®'" 
lade  que  tous  les  révulsifs  et  les  moyens  médicaux 
généralement  employés.  ,  , 

Dans  le  second  cas,  si  le  sciatique  est  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  n’existàUil  pas  de  douleurs 
spontanées,  il  y  a  tout  intérêt  à  prévenir  l’aggra¬ 
vation  et  l’extension  du  processus  inflammatoire 
ascendant  en  faisant  porter  un  bandage,  appror 
rié.  M.  Verneuil  a  confirmé  les  idées  de  M. 
uénu  sur  ce  point.  {BuU.  de  la.  Soc.  de  Chirdr- 
gie,  .1888.),  .  ,  '  . 

:  M.  Charcot  paraît  avoir  été  ,ie  premier  à  attirer 
l'attention  sur  une  déformation  particulière  du. 
■tronc  dans  certains  cas  de  sciatique.  Elle  a  pour 
caractères  essentiels  :  l’inclinaison  du  tronc  du 
côté  opposé  à  la  sciatique  et  l’absence  complète 
dè  soulèvement.da  .pieddncôté  malade,  Il  s’agit 
donc  là  simplement  d’un  mouvement  instinctif 
effectué  dans  le  but  d’atténuer,  la  souffrance^ 
mais  il  peut  se  développer  nltérienremént  :un  état 
spasmodique  des  muscles  qui  empêche  les  malar 
des  de  modifier  leur  attitude  vicieuse,  mêm.e  dans 
la  position  horizontale. 

Cette  déformation  spéciale  est ,  intéressante  à 
connaître  ;  car  on  pourrait  la  confondre  avec  celle 
que  produit  la  coxalgie. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  talon  du  côté  mala¬ 
de  n’est  pas  exactement  appliqué  sur  le  sol  coin- 
mo  dans  la  sciatique  (BabinsW,  Arch-  de  neurol,, 
janv.  1888)  ;  car  le  coxalgique  s’appuie  sur  le  côté 
malade  et  soulève  le  côté  sain  ;  le  plus  souvent  il 
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tient'sâ  canné  de  la  main  du  gôté  •  mailàde  ét  in¬ 
cline  sa  tété  aussi  dii  côtë  malade  -France 

méd.,  npv.  1888) .  .  ,  '  ^  ^ 

Ballet  a  proposé  de  tirer  parti  do  l’attitude  spé¬ 
ciale  pour  faire  le  diagnostic  dàns' certains  cas  de 
sciatique  fruste  avec  doùleurs  trôp  pou  accusées 
pour  que:  lie  malade  appelle  l’attention  du^  nlëde- 
cini:  Lé:  tronc  .est;  chez  l’individu  atteint  de  scia¬ 
tique,  Incliné;  dans  son  :ensemBle  du  Côté  malade, 
le  bassin- esteaillant  dü  côlé  opposé,  tandis  que 
le  tronc  et  lîos;  iliaque  forment  du  côté  malade 
un  angle  ouvert  en;  dehors  très  aCeusé.' Aussi, 
par  ce  déplacement  latéral  dû  centre;de  gravité',  le 
malade  est-il  obligé  dé  faire  dès  efforts  pour  sé 
maintenir  dans  la  station  debout  ;  les  muscles 
lombaires  se  contractent,  et  cet  effort  péutréveilr 
1er  la  douleur  fessière  au  point  de  faire  craindre 
la  syncope.  (Aoû.;  des /iôp.,  juillet  1887.)  ; 

La  scoliose  est  pour  cette  raison  une  consé¬ 
quence  rélativénient  fréquente  de  la  sciatique  pro¬ 
longée.  L’incurvation  de  là  région  lombaire  of¬ 
fre  une  convexité  du  côté  malade,  et  les  autres 
segments  du  rachis  peuvent  s’incurver  dans  l’au¬ 
tre  sens,  suivant  le  mécanisme  ordinaire  des  com¬ 
pensations  (Nicoladoni);  ; 

Le  22  décembre: dernier,  Remak  citait  encore  un 
exemple  de  scoliose  lombaire  à  convexité  gauche 
dans  une  sciatique  gauche,  et  le  neuropatholo¬ 
giste  allemand  -considère  que  ia  déviation  du 
rachis  est  purement  le  résultat  de  la  déviation 
instinctive  du  corps,  le  malade  étant  forcé  de  dé¬ 
placer  son  centre  de  gravité  et,  d’autre  part,  s’ef¬ 
forçant  de  clisimuler  la  déviation  qui  en  résulte. 
[Sôc.  de  méd.  tnt^  de  Berlin .  ) 

L’atrophie  musculaire.,  qui  s’observe  dans  cer¬ 
tains  cas  de  sciatique  grave,  a  été  à  tort  considé- 
réo  longtemps  comme  la  conséquence  de  l’inacti-, 
vité  du  membre  ;  elle  est  bien  plus  souvent  sous 
la  dépendance  de  la  névrite. 

.  L’atrophie  névritique  a  ce  caractère  d’étre  une 
atrophie  en  ma.sse,  soit  de  la  totalité  du  membre, 
soit  d’un  segment.,  ]\lais  il  y  a  aussi  des  cas  où, 
l'atrophie  prédomine  sur  un  seul  groupe  muscu¬ 
laire,  qui  dépend  d’une  même  branche  nerveuse. 

C’est  que  la  névrite  n’affecte  alors  qu'une  des 
branches  du  sciatique  ;  le  plus  souvent,  c’est  le 
sciatique  poplité  externe  qui  est  atteint.  MM.  G. 
Guinon  et  E.  Parmentier  en  ont  rapporté  plu¬ 
sieurs  éxèmples  empruntés  à  la  clinique  de 
M.  Charcot  (Ij  ;  la  névrite  du  nerf  sciatique  poplité 
externe  avait  déjà  été  signalée  par  d’autres  au¬ 
teurs  dans  les  sciatiques  symptomatiques  consé¬ 
cutives  a  des  lésions  bassin  ou  à  un  trauma¬ 
tisme  obstétrical ,  Mais  c’est  M ,  Charcot  qüi  a  ob^ 
servè  le  premier  cettelocàlisation névritique  comme 
compUcàtibn  de  la  sciatique  simple,  sans  que  l’é¬ 
tiologie  présente  de  caractère  particulier.  La  pa- 
thogènie  en  est  obscure  et  pour  le  moment  il  tant 
se  contenter  de  l'interprétatiqû  ancienne  relative  à 
laprédominence  de  lanêçrite  sur  les  extenseurs. 

II 

Il  ne  saurait  être  question  d’énumérer  ici  tout 
ce  qu’on  a  fait  contre  les  sciatiques,  mais  bien  dé 
rappeler  ce  qui  réussit  le  plus  souvent. 

Ç’abord,  il  faut  calmer  la  douleur  et,  si  elle  est 
très  intense,  il  faut  commencer  par  l’injection  de 
morphine.,  associée  à  l'atropine  pour  prévenir  les 
vomissements.  On  fera  cette  injection  perpendi- 

(1)  Archives  de  Neurologie,  septembre  1890. 


culairément  d^nS  la  iosSetté  rétrô-trôclianté'riénne 
où, dans  répaisséûr  dé  la  fess.e.  au  nlyéàù  dè'l’é- 
chahcruré  sciatique.  .  '  ‘  ' 

,  Quand  la  doùl'ôür  reparaît,  on  applique  lés  ré¬ 
vulsifs  dont  ,  nous .  .disposons';  '  le  plus  '  éoinrndde 
actuellement  est  là  pulvérisation  de  chlorure  de 
mêtiiple,  que  ^M.  Debove  qous  a,fait.,cqpn,aître  et 
qu’il  est  si  fâçilé  /d’appliquer  indîiitèp.a,nt;:àtéc  le 
sfypà^e'dé  B'àiliy  (de  Ûharnblÿ).  Il  fàût'naturel- 
lement  proportjpunéP  ladUïéfiMe  .chaque  applica¬ 
tion  et  la  fréquence  des.  séances,  à  la  ûnesse  de  la 
peau  dés  sujètS. 

,  On  alterné  les  '  pulvérisations'  avec,  'lëp  'pés.ic,a- 
toirés  volants  én  lohgûè  bande  étroite  ou  en.'fén- 
dëllés  appliquées  en  divers  points  du  trajet  dpù- 
lourèûx;  les  surfaces  dérmiquès  dénudées  seront 
recouvertes  de  morphine  et  d’ùne  rondelle  de  dia- 
ehylon.  '  '  ■  ;  ■  ■  .  ;  ■  /  : 

On  alternera  les  vésicatoires  avec  les  été 

feu.  ^  ^  ■' 

L’application  dé  j7eù.r  de  gOM/iée  sûr-ûne  babide 
dé  flanelle  le  long  du  sciatiquè  à  été  très  vaiitée;'  ■ 

A'  l’Association  médicale  italienne  (Congrès  de 
Pérouse,  1885),  M.  Pagliani  (de  Rovigoj  a  préco¬ 
nisé  l’application  d’un  cérat  aü  séné  ^pendant 
sept  heurés  suivie  de  bains  d’àir  chàüd  et  .éeç. 

Mais  simultanément  on  administrera  à  l’inté¬ 
rieur  les  médicaments  analgésiques  :  l'antipyrine 
(3  gril,  Is.  phénacéiine  '  (I  gci  50),  ;  l’ex'algine 
(0  gr.  ’75)pro  die.d’ai  obtenu  plusieurs  siiçcfés  paC 
la  phénacétinc;  racontfmë,  qui  soulage'  si  bien  la 
névralgie  faciale,  ne  in’a  ; j  amais  réussi  dans  là 
sciatique. 

Mais  en  même  temps  il  ne  faut:  pas  oublier,  la 
médication  de  l'état  général,  quand  la  sciatjqup 
est  SymptQinàtigûé  de  raném'ié,  dù'p.aiudi^mé^e 
l'a’ syphilis,  dé  la  blénnorrhagiè,  de  rarthrttiSmè, 
dû  diabète  :  fer  et  arsenic,' quinine,  iodure,  sàlql 
et  eopahu,  bicarbonate  de  soude  et' Uthiqe,  codéir 
ne  et  strychnine. 

A  cè'moment  se  placent  les  moyens'  destinéS;  à 
modifier  la  cfrcvilation  locale  ;  le  massage,  les 
sudations  et  ' ies  embrocations  ou.  bains  de  va¬ 
peurs  térébenfhinées,  les  bains  sulfurent,.  l’é- 
lectricité  sous  forme  de  courants  continus. 

Lès  courants  galvaniques  auraient  une  grande 
efficacité  suiyant  gtevenson  (  1  ):.  :  Sur  60  cas  de  scia¬ 
tique  pris  au  hasard  et  traités  par  lès  ■  courants, 
continus,  il  a  obtenu  37  guérisons  (le  nombre  des 
séances  ayant  varié  de  4  à  15).  Sur  fes  autres  il  y 
a  eu  1 1  améliorations .  Les  deux  seuis  insuccès 
sont  relatifs  à  des  sciatiques  symptomatiques 
l’une  d’qbcès  froid  de  rischion,  L’autre.  d.e  dysen¬ 
terie  et  impaludisme.  . 

Dans  quelques  cas  rares  on  aura  recours  à  des 
explorations  chirurgicales  qui  pourront  révéler 
irne  compression  exercée  sur  le  nerf  par  quelque 
tumeur  des  parties  voisines  (ostéo-périostitp,  en- 
chondrôme)  ou  du  nerf  lui-même  (névrôme). 

Enfin,  la  .sciatique  tranmatique  peut  être  mé¬ 
connue  comme  dans  un  cas  rapporté  par  Bland- 
Sutton  à  la  Société  Clinique  dè  Londres.  ,En  nia-, 
telot  subit  un  trauipatisme,  une  chute  dont  l’ef¬ 
fet  apparent  le  plus  immédiat  est  une  luxation 
de  la  mâchoire.  On  réduit  celle-ci.  Mais  le  mate¬ 
lot  souffre  de  douleurs  aigues  je  long  û’nn  scia-, 
tique.  Au  bout  de  six  mois,  on  se  décide  à  explo¬ 
rer  chirurgicalement  le  lieu  d’émergence  du  nerf 
dans  le  bassin  ;  dans  le  trou  sacro-sctatiqne  pn 

(l)  Lancet,  17  juillet  188o,  , 


33 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


trouva  une  esquille  longue  de  15  millimètres,  dé¬ 
tachée  probaülément  de  l’iscliion  et  qui  s’enfon¬ 
cait  dans  le  nerf  à  chaque  mbuvemeut  d’extension 
de  la  cuisse.  On  enleva  l’esquille,  on  sutura  les 
fibres  divisées  dit  fessier,  bientôt  la  guérison  fut 
corqplète  (1).  P.  Lu  Gendre. 

CHRONIÇUE  PBOFESSIOHHELLE 

luftomiiito  tle  lualatlic 

Cosne,  le  4  janvier  1891. 

Très  honoré  Directeur  et  Confrère, 

En  même  temps  que  mes  souhaits  de  prospé¬ 
rité  que  je  vous  adresse  pour  vous  et  pour  votre 
journal,  permettez-moi  de  vous  soumettre  quel¬ 
ques  réflexions  au  sujet  des  prix  fantastiques 
que  le  projet  de  l'Association  générale  réclame¬ 
rait  de  nous  pour  le  droit  à  l’indemnité-maladie. 

Et  toütd’abord je  rectifie  le  chiffre  du  projet  de 
la  Gironde  qui  porte  60  fr.  par  an  pour  indemnité 
journalière  de  5  francs,  et  120  fr.  par  an  pour  in¬ 
demnité  double;  les  auteurs  du  projet  ont  oublié 
qüe  dans  le  type  60  fr.  étaient  compris  les  12 
francs  de  cotisation  à  l’Association  qui  doivent 
être. défalqués  en  doublant  la  cotisation  de  l’in- 
deinnité-maladie,  c’est-à-dire  que  le  chiffre  à  ver¬ 
ser  pour  une  indemnité  journalière  de  10  fr.  de¬ 
vrait  être  de '2  (60  —  12)  =  48  X  2=  96,  chiffre 
que,  d’ailleurs,  l’Association  paraît  avoir  accepté. 

Oes  tarifs,  évidemment,  ne  comporteraient  pas 
d’aléa  ;  bien  au  contraire,  car  ce  sont,  cà  peu  de 
choses  près,  ceux  de  toutes  les  sociétés  de  secours 
mutuels. 

En  effet,  toutes  ou  presque  toutes  ces. sociétés 
donnent  comme  indemnité  journalière  {et  cela 
dès  le  1°^  Jour  de  maladie]  un  chiffre  égal  à  celui 
delà  cotisation  inonsaelle,  soit  10  fr.  par  jour 
pour  120  fr.  par  an;  or  elles  ont  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  à  leur  charge.  Le  pro¬ 
jet  de  la  Gironde  accepté  par  l’association  re¬ 
vient  donc  à  dire  que  les  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  ne  sont  que  le  cinquième  d’un 
budget  de  société  de  secours  mutuels.  C’est  peu. 

Pour  être  dans  le  vrai,  et  je  crois  que  personne 
ne  viendra  me  contredire,  il  faut  rétablir  ainsi  les 
chiffres. 

Le  dit  budget  peut  se  décomposer  de  la  manière 
suivante  :  . 

Frais  médicaux  1/4. 

Frais  pharmaceutiques  1  /3. 

Indemnités  de  maladies  1/3. 

Autres  frais  1/12. 

C’esf  dire  que  notre  société  n’aui'ait  à  sa  charge 
que  1/3  (indemnité)  -P  1/12  (autres  frais),  soit  5/12. 

Notre  cotisation  ne  doit  donc  être  que  les  5/12 
de  celle  d’une  société  ordinaire,  il  se  trouve  que, 
parce  raisonnement,  j’arrive  à  50  francs,  chiffré 
très  ■  rapproché  de  celui  auquel  vous  vous  êtes 
arrêté,  soit  48  fr. 

■  cette  démonstration  faite,  permettez-moi,  très 
honoré  confrère,  de  vous  soumettre'  iine  autre 
observation  concernant  votre  projet.  ' 

Je  crois,  qu’au  lieu  de  faire  varier  le  quantum 
de  la  cotisation  avec  l’âge;  il  vaudrait  mieux  per¬ 
cevoir-  un  droit  d'entrée  variable  avec  cet  âge 
et  maintenir  la  cotisation  à  un  taux  invariable. 

Agréez,  etc, 

D''  Valoir. 

(1)  Semaine  mêd.,  1890,  n.  46. 


he  iiicileciu  a  le  droit  de  cesser  ses  visites, 
s«us  perdre  le  droit  à  scs  houoraires  iiour 
les  visites  faites. 

(Tribunal  de  St-Deuis  (Seine),  21-  novembre).  '■ 
«.Attendu  que  le  docteur  X...  réclame  à  V... 
neuf  francs  pour  trois  visites  ; . 

.  Attendu  que  V...  ne  conteste  ni  le  nombre  ni 
le  prix  de  ces  visites  ;  qu’il  prétend  seulement 
que  X...,  qui  avait  commencé  à  lui  donner  des 
soins,  n’avait  pas  le  droit  de  ne  pas  les  lui  con¬ 
tinuer,  et  qu’en  renonçant  à  venir  le  voir,  il  re¬ 
nonçait  aux  honoraires  de  ses  premières  visites  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  explications  des  par¬ 
ties  que  le  docteur  X...,  après  la  troisième  visite, 
croyant  la  situation  de  V...  désespérée,  avaitaverti 
qu’il  ne  jugeait  plus  utile  de  revenir  ;  qu’il  y  a 
dans  ce  fait  une  délicatesse  de  conscience  que 
V...  paraît  méconnaître  et  à  laquelle  il  faut  ren¬ 
dre  hommage  ; 

Attendu,  en  droit,  que  le  ministère  du  méde¬ 
cin  n’est  pas  obligatoire,  sauf  en  certains  cas 
prévus  parle  Godé  d’instruction  criminelle  et  le 
Gode  pénal  ;  que  X...  avait  donc  le  droit  de  ne 
pas  vouloir  continuer  ses  visites  chez  Y...  ;  qu’on 
ne  peut  môme  pas  dire  qu’il  ait  refusé  ses  servi¬ 
ces,  puisque  V...  ne  l’a  pas  redemandé  ; 

Que,  dans  ces  circonstances,  la  demande  de 
X...  est  pleinement  justifiée  : 

Par  ces  motifs,  condamne  V...  à  payer  au  doc¬ 
teur  X...  neuf  francs  pour  les  causes  sus-relatées 
avec  intérêts  et  dépens.  » 
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li-’assistanee  à  Paris  «les  feinincs  ciiceiiites, 
(les  feiumes  en  couches  et  îles  feiumcs  accou¬ 
chées. 

M.  Pinard  a  fait,  sur  ce  sujet,  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
une  communication  d’un  haut  intérêt  en  soi,  mais 
qui  en  lire  un  plus  grand  encore  de  l’actualité  de 
la  question  de  la  dépopulation. 

En  voici  la  reproduction  intégrale. 

«Dans  une  séance  antérieure,  M.  Napias  a  fait 
à  la  Société  une  communication  intéressante  sur 
la  sortie  prématurée  des  femmes  accouchées  dans 
les  maternités.  Je  me  propose  de  revenir  sur  cette 
question  dans  une  étude  plus  générale  embrassant 
l’assistance  des  femmes  enceintes,  des  femmes  en 
couches  et  des  femmes  accouchées.  Aucune  ville 
n’est  aussi  favorable  que  Paris  pour  cette  étude, 
car  c’est  ici  que,  bien  souvent,  de  tous  les  points 
de  la  France,  les  filles-mères  viennent,  comme  on 
dit,  cacher  leur  honte,  chercher  des  moyens  d'exis¬ 
tence  et  réclamer  les  secours  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

1°  Assistance  des  femmes  enceintes.  — Actuel¬ 
lement,  la  femmé  enceinte  est  considérée  par  la 
société  et  par  l’Assistance  publique  comme  une 
femme  valide  pouvant  et  devant  subvenir  à  ses 
besoins.  Il  en  résulte  qu’il  n’y  a  pour  elle  aucune 
assistance,  aucun  crédit  spécial.  Seuls  quelques 
établissements  privés  s’ouvrent  ou  s’entr’ouvrent 
pour  elle,  qua,na  elle  est  nécessiteuse,  mais  c’est, 
le  plus  souvent  pour  la  surmener  ou  l’exploiter. 

Or,  toute  femme  enceinte  peut-elle  subvenir  à 
ses  besoins  ? 

Ces  femmes  se  divisent  en  :l“célibalaiies  et  veu- 
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ves;  2»  femmes. mariées;  encore  faut- il,  dans,  cette 
dernière  catégorié,  faire  une  place  à  part  aux 
femmes  mariées  que  leurs  maris  abandonnent  dès 
qu’ils  ont  fait  le  diagnostic  .de  la  grossesse. 

Dans  les  femmes  mariées  il  y  a  peu  de  nécessi¬ 
teuses.  Le  mari  s>ibvient  généraleinent  aux  be¬ 
soins  du  ménage.  Cependant,  lorsque  la  famille 
est  nombreuse,  une  nouvelle  grossesse  amène  de 
nouvelles  charges,  même  avant  la  naissance  de 
i’ènfant,  parce  qu’elle  crée  pour  la  femme  un  état 
d’impotence  plus  ou  moins  niarqué  qui  l’empê¬ 
che  de,  vaquer  comme  auparavant  à  ses  occupa¬ 
tions. 

Mais  la  situation  est  tout  autre  pour  les  céliba¬ 
taires.  Domestiques,  ouvrières,  employées  d’usine 
ou  de  magasin,  elles  emploient  tous  les  moyens 
pour  dissimuler  leur  grossesse  (je  ne  parle  pas  de 
celles  qui  font  tout  pour  la  faire  disparaître). 
Puis,  malgré  tous  leurs  efforts,  toutes  les  cons- 
trictions  imaginables,  un  moment  arrive  où  leur 
situation  se  découvre,  et  alors  commence  la  mi¬ 
sère.  Renvoyées  de  l’usine,  de  l’atelier,  de  la  fer¬ 
me,  parce  que  leur  état  ne  leur  permet  plus  de 
remplir  les  conditions  de  travail  e.xigées  d’elles, 
parce  qu’elles  seraient  d’un  mauvais  exemple,  chas¬ 
sées  souvent  par  leur  propre  famille,  elles  sont,  on 
peut  le  dire,  jetées  sur  la  voie  pulîlique  comme 
des  pestiférées.  Alors,  elles  viennent  à  Paris  de 
très  loin,  souvent  à  pied  ;  j’en  ai  connu  une  qui 
vint  ainsi  de  Brest. 

Mais  à  Paris  aussi  toutes  les  places  se  ferment 
devant  elles.  Nous  ne  pouvons  pas,  d’autre  part, 
les  recevoir  dans  nos  maternités.  Quelques-unes 

—  et  ce  sont  les  plus  heureuses,  des  privilégiées 

—  sont  reçues  dans  certains  établissements  privés 
où,  pour  le  logement  insalubre  et  la  nourriture 
insuffisante  qu’on  leur  donne,  on  les  fait  travail¬ 
ler  du  matin  au  soir  sans  feul’biver.  Les  autres  — 
le  plus  grand  nombre  —  se  réfugient  dans  des 
taudis  infects  où  elles  ont  juste  assez  de  pain  pour 
ne  pas  mourir  de  faim.  Et  encore,  pour  acheter 
ce  pain,  se  dépouillent-elles  peu  à  peu  de  leurs 
vêtements.  Les  chemises,  les  jupons,  les  bas  s’en 
vont  au  Mont-de-Piété,  si  bien  que  ces  malheu¬ 
reuses,  quand  elles  nous  arrivent  qu  moment  d’ac¬ 
coucher,  n’ont  plus  qu’une  robe  pour  tout  vête¬ 
ment,  et  quelle  robe  ! 

Et  que  dire  de  celles  chez  lesquelles  une  mala¬ 
die  complique  la  grossesse  ?La  conclusion  est  que, 
par  suite  de  ces  tristes  conditions,  bien  des  e.\is- 
tences  sont  sacrifiées. 

2“  L’assistance  des  femmes  en  couches.  —  Les 
unes  reçoivent  des  secours  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  soit  dans  les  maternités,  soit  chez  les  sages- 
femmes  agréées  ;  les  autres  sont  secourues  par 
les  bureaux  de  bienfaisance. 

Dans  la  première  catégorie,  les  femmes  en  cou¬ 
ches  qui  sont  dans  les  maternités  y  reçoivent,  on 
le  sait,  tous  les  soins  voulus,  et  un  accoucheur 
pourrait  souhaiter  à  ses  plus  riches  clientes  d’ac¬ 
coucher  dans  nos  maternités.  Malheureusement, 
les  femmes  que  nous  recevons  nous  quittent  trop 
vite,  et  malgré  nous.  Sur  425  femmes  que  .j’ai  sui¬ 
vies  à  ce  point  de  vué  depuis  la  communication 
de  M.  Nâpias  (novembre  1888),  presque  toutes 
sont  parties  avant  le  onzième  jour,  180  pour  re¬ 
prendre  leur  travail  ou  par  crainte  de  perdre  leur 
place,  89  pour  payer  les  mois  de  nourrice  de  leurs 
enfants,  101  pour  aller  rejoindre  et  soigner  leurs 
autres  enfants  placés  en  garde  ou  soignés  difûci- 
lernent  à,  la  maison  par  le  mari,  qui  a  presque 


toujours: son  travail  au  dehors.  Bref  presque  tou¬ 
tes  sont  parties  prématurément,  par  nécessité. 
Donc,  elles  ne  sortiraient  pas  si  vite  sbl  n’y  avait 
as  la  crainte  du  lendemain,  qu’elles  redoutent 
eaueoup  plus  pour  leurs  enfants  que  pour:  elles. 

Mais  nos  maternités  sont,  on  le  sait,  insuffisanT- 
teS:pour  recevoir;  toutes  les  femmes  .à  accoucher  ; 
aussi  en  place-t^on  chez  les  sages-femmes  agréées. 
I.;i,  déjà,  les  conditions  sont  moins  favorables. 
Bien  qu’on  n’envoie  là  que  les:  femmes  don,t  l’ac¬ 
couchement  parait  devoir  être  physiologique,  il 
survient  parfois  des  complications  inipré vues,  et 
l’on  a  souvent  à  regretter  alors  l’absence  d’une 
personne  compétente  pour  y  parer.  Et  puis,  sauf 
le  cas  de  maladie,  les  accouchées  ne  peuvent  sé¬ 
journer  que  six  jours  chez  ces  sages-femmes,  ce 
qui  est  évidemment  insuffisant. 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  femmes  sont  se¬ 
courues  par  le.s  bureaux  de  bienfaisance.  En  1889, 
il  y  a  eu  11,698  accouchements  faits  par  les  sages- 
femmes  de  ces  bureaux.  La  moyenne  des  secours 
donnés  à  chaque  femme  (secours  en  nature  .ou  en 
argent)  a  été  de  10  fr.  55,  plus  la  gratuité  de  la 
sage-femme. 

Or,  je  le  demande,  comment,  avec  10  fr.  55  en 
moyenne,  ces  femmes  pourront-elles  se  soigner  :? 
où  trouveront-elles  le  linge  nécessaire  ?  qui  s’oc¬ 
cupera  de  leurs  enfants  pendant  que  le  père  -tra¬ 
vaille  dehors  ? 

J’ajoute  que  les  sages-femmes  des  bureaux  de 
bienfaisance  sont  en  nombre  insuffisant,  et  qu’il 
leur  est  matériellement  impossible  de  faire  les 
neuf  visites  réglementaires.  On  leur  donne.  15  fr . 
ar  accouchement.  C’est  maigre  •;  mais  que  dire 
U  règlement  qui  ne  leur  accorde  ces  15  fr,  que 
lorsque  l’accouchement  a  été  effectué,  et  qui  ne 
leur  donne  rien  si,  après  avoir  passé,  de  longues 
heures,  jour  et  nuit,  auprès  d’une  femme  en  tra¬ 
vail,  elles  sont  obligées  de  l’envoyer  à  l’hôpital 
faute  de  pouvoir  terminer  elles-mêmes  l’accou¬ 
chement  î 

La  conséquence  de  cette  réglementation  absur¬ 
de  et  injuste  est  que  la  sage-femme  attend  sou¬ 
vent  trop  longtemps  avant  d’aller  chercher  le  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance  —  qui,  fréquem¬ 
ment,  est  occupé  ailleurs  et  ne  peut  venir  en 
temps  opportun  —  ou  d’envoyer  la  femme  à  l’hô- 
pital. 

Et  puis,  dans  ce  dernier  cas,  qui  se  chargera 
du  transport  ?  Le  commissairedo  police?  Il  répond 
que,  la  malade  n’étant  pas  sur  la  voie  publique,  il 
n’a  pas  à  s’en  occuper. 

Alors,  qui  s’en  occupera  î 

Et,  pendant  ce  temps,  ici  les  accès  éclamptiques 
continuent,  là  une  hémorragie  emporte  la  femme  ; 
ailleurs,  l’enfant  qui  soutirait  succombe.  Tout  ce¬ 
la  explique  de  reste  l’état  pitoyable  dans  lequel 
sont  trop  souvent  les  femmes  que  l’on  apporte  aux 
maternités. 

3:*  Assistance  des  femmes  accouchées,  -r-  L’As¬ 
sistance  publique  donne  des  secours  d’allaite¬ 
ment  :  15  à  '20  fr.  pour  les  enfants  au  biberon,  21 
à  30  fr,  pour  les  enfants  nourris  au  sein,  et  cela 
pendant  un  an,  quelquefois  dix-huit  ou  vingt 
mois.  En  dehors  des  »  secours  de  nourrices  pro¬ 
prement  dits  »,  qui  consistent  à  placer  l’enfant  en 
nourrice  dans  l’un  des  services  d’enfants  assistés, 
l’administration  n’alloue  jamais  de  secours  à  une 
femme  pour  diminuer  la  charge  d’une  nourrice 
choisie  par  elle  et  à  laquelle  elle  a  confié  son  en¬ 
fant.  M  n’est  fait  d’exception  à  cette  règle  que 
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pour  les  femmes  indigentes  qui  se  trouvent  ré¬ 
duites  par  le;  chômage  ou  la  maladie  à  ne  plus 
pouvoir  payer  la  uourrice.  Dans  ce  cas,  on  leur 
vient  én  aide.  :  '  • 

Enfin,  il  y  a  un  secours  d’un  autre  ordre  prove¬ 
nant  de  l’Assistance  publiquè.  C’est  le  «  bureau 
d’abandon.  En  1889,  1,786  enfants  ont  été  abandon¬ 
nés  lù  ;  393 -deun  â  sept  jo'ürS,  1,099  de;  huit  à 
quinze  qours,  289  a  un  mois.  ■  ‘  '  • 

-  Quelles  conclusions  comportent  les  faits  qtte  je 
viens- d’exposer'?  '  ./• 

Des  réformes  profondes  sont  •  •nécessaires.:  Je 
demanderai  pour  les  ’ femmes  enceintes  le  droit 
d’être  recueillies,  abritées  et  soignées.  Il  doit  y 
avoir  la- ttiaison  des  femmes  eneéinlés,  comme  il 
y  a  l’hôpital,  l’asile,  la  crèche.  Ces  maisons  der 
vraient  être  appropriées  de  telle  façon  que  les 
femmes  puissent  aussi  y  conduire  ièûrs:  enfants. 
Sans  eéla  elles  resteront  chez  elles,'  parce  que,  si 
elles  partent  seules,  les  enfants  empêcheront  le 
•père'  de  travailler..  Quant  a  l’hospiCe  des  Enfants 
Assistés,  il  n’y  faut  guère  compter,  étant  donné 
la  répugnance  de  la  population  parisienne  à  y 
envoyer  ses  enfants. 

La  création  de  ces  maisons  d'attente  pour  les 
femmes  enceintes, èt  leurs  enfants  diminuerait 
la  morti-natalité.  M-  Bertillon  a  établi  que  le  plus 
souvent  le  crime  n’intervient  pas  au  moment  de 
la  naissance,  mais  avant,  et  que  la  inisère  en  est 
la  cause  déterminante.  Il  en  est  lé  plus  souvent 
dé  même  dans  le  cas'  d’infanticide,  comme  j’ai 
eu  l’occasion  de  le  vérifier  plusieurs  fois  chez  des 
femmes  accouchées  dans  mon  service. 

En  second  lieu,  il  faudrait  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  •maternités .  La  création  des  sages-fem¬ 
mes  agrégées  était  .une  bonde  chose,  alors  que 
nous  n’avions  que  l’isolement  poüt  lutter  contre 
la  containinàtlon,  mais  il  n'en  ést' plus  de  môme 
aujourd’hui  avec  l’antisepsie.  Les  conditions 
sont  bien  meilleures  pour  les  femmes  dans  les 
maternités  ;  la  surveillance  y  est  constante  et 
les  frais  sont  moindres.  ’  ’  '  ' 

.  Mais,  pour  qüè  les  accouchées  ne  nous  qüitteiit 
pas  prématurément  au  détriment  de  leur  santé  et 
souvent  de  leur  fécondité  future,  il  faut  adjoindre 
aux  maternités  des  crèches  où  les  enfants  des 
nouvelles  accouchées  seront  admis  jusqu’à  ce 
quÊ  l'a,  mferc.  soit,  vraiment  en  état  de  sortir.  Cette 
adjo’hction  de  erèçhes'aux  maternités  n’en'traîne- 
ralt  pàSj  je  crois,  de'  bien  grosses  dépenses. 

Quant  a  rOTgânisation  des  accoücheiùents  faits 
par  les  soins  des  bureaux'  de  bienfaisance,  elle 
me  semble  devoir  être  modifiée  de  la  façon  sui¬ 
vante  ' 

1“  Les  sagès-fémmes  devraient  être  en  nom¬ 
bre  Suffisapt  et  nommées  ari  cencoUrs  où  après 
examen .  ' 

2°  Chaque  sage-femme  devrait  avoir  une  cir¬ 
conscription  bien  déterminée  et  n’exercër  pour 
le  bureau  de  bienfaisance  que  dans  cette  circons¬ 
cription. 

3“  Un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de¬ 
vrait  Atre  attaché  a  plusieürs  dé  ces  circonscrip¬ 
tions  et  demeurer  au  centre  du  groupement. 

4»  Un  service  de  transport  devrait  être  organisé 
dans  chaque,  mairie. 

Pour  les  femmes  accouchées,  deux  créations 
me  semblent  nécessaires  :  asiles  de  convales¬ 
cence,  où  elles  pourraient  séjourner  avec  leurs 
enfants  pendantplusieurs  mois,  et  petites  crèches. 

Les  asiles  de  convalescence,  principalement 


destinés  aux  femmes  abandonnées,  permettraient 
à  .  Ces  dernières  de  -séjourner  là  jusqu’au  moment 
où  leur  aptitude  au  travail  séraiL  parfaite,  pen¬ 
dant  ce  temps,  elles  allaiteraient'leür  enfant;  Lés 
chances  de  mort  pour  ce:  dernier  dèviendra'ient 
moindres,  l'amour  màterner'sé  ’développéraî't, 
l’abandon  devriehdràit 'plus  rare.  '  •  '-  ’  '  ’  ' 

Les  crèches' devraient’ être  p'étite3,-nÔmbr’eüsës 
et  disséminées  •  dans  Chaque  quartier;  '  Petites,'  cap 
on  sait  combien  les  agglomérations  sont  dange¬ 
reuses  pour  les:  enfants  :;  nombréùSesy  Câr,.'poùr 
remplir  leur  'but,  ’el:iès:'devraièht  Exister' 'ttahè 
chaque  quartier.  Les  enfants  seraient .  nourris 
artificiellement  par  des  personnes  compétentes, 
quand  la  mère’  ne  pourrait  véhir'  lès  allaiter'; 
allaités  par  la  mère  dans  le  cas','  contraire,. 

Quel  que;Soit  le  bien  qu’elle ’fàsSë,  d'Assist'âncé 
publique  ne  remplacèrà  jamais  les  mérès .  '  Ellé 
en  cherche  de  suite'  pour  les  enfants  qu’on ,  lut 
confie,  qu’elle  recueille,  et  elle  frustre  les  enfants 
de  ces  dernières  dp  ce  qui  leur  appartient.  Ellé 
cherche  des  kits  jeunes^  :mais  au  détrimént  dé 
l’ambur  maternél  .  On  parle  sans  cesse  des  nour¬ 
rices,  mais  on  oublie  constamment  leurs  :  propres 
enfants  ;  Sans  cesse  la  loi  Roussel  estvioléé,  et-çé 
n’est  pas  seulement  pâr  rAssistance’  publique. 

Il  est  temps  qù’une  croisade  soit  commencée  en 
faveur  .(je  la  disparition  de  la  nourrice  mercenaire, 
cet  être  anormal  qui  ne  devrait  exister  qu’à  titre 
d’exception. 

O’éStpour  cela  que.  Contre  lés  meilleurs  esprits, 
je  Suis  l’ennemi  acharné  :  du  rétablissement  dés 
tours.  «  J'aime  mieux  les  enfants  dans  lés  tours 
que  dans  les  ruisseaux,  »  a  dit  M.  Rochard,  Cela 
est  v-rai,  et  bien  ;  niais  prévenons  le  dépôt  des 
enfants  dans  les  ruisseaux,  çt  ce  sera  encore 
mieux;  •  !:;•■•:’• 

J’ajouterai  que  les  secours  d’allaitement  de¬ 
vraient  être  plus  nombreux  et  plus  considéra¬ 
bles.  Quand  les  mères  ne  seront  plus  abandonnéès, 
les  avortements,  les  infanticides,  les  abandons 
d’enfants  seront  l’exception.  (Applaudissements 
prolongés.)  .  ■ 


HYGIÈliE  PUBIPE 

Instructions  contre  la  variole,  la  lièvre 
typhoïile  et  la  diphtérie. 

Lé  Conseil  d’hygiène  de  là  Seine  vient  de  dresser  un 
formulaire  des  précautions  qui  doivent  être  prises, 
lorsque  se  produisent  des  cas  de  maladies  conta¬ 
gieuses  et  notamment  de?  cas  de  variole,  de  fièvre 
typhoïde  et  de  diphtérie.  En  voici  un  résumé, 

De  PA  vARionE.  —  Tout  d’abord,  en  ce  quj  çoneerni! 
la  variole,  les  instructions  du  fiphséil  d’hygièàe  cp'tOT 
mencent  ainsi  : 

La  variole  est  une  maladie  éminemment  conta¬ 
gieuse.  .  :  ; 

La  vaccination  et  la  revaccination  sont  les  seuls 
rno^yens  de  prévenir  et  d’arrêter  les  épidémies  de  va- 

Puis  ensuite,  sous  ce  titre  :  «  Mesures  à  prendre; 
dès  qu’un  qas  de  variole  sé  prqduit  »,  sq  trouvent  les 
instructions  divisées  en  quatre  parties  ;  A.  Transport 
du  malade. —  B.  Isolement  du  malade.  — G.  Désin-i 
fection  des  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  malade 
et  mesures  de  précaution  à  prendre  par  celui-ci.  — 
D.  Désinfection  des  locaux.  : 

Le  conseil  d’hygiène  prescrit  en  première  ligne  : 

Les  cas  de  variole  seront  déclarés  au  commissariat 
de  police  du  quartier  pour  la  ville  de  Paris  ou  à  la. 
mairie  dans  les  communes  du  ressort  de  la  préfec- 
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,  L’administra'tiçn  assurera 'risblement  oü  le  transport 
,du  .malade  et  la  désinfection;  du  !6gem.cnt.epntaminé. 

•Enspite,  il  4iti  en  ce  gui  concerne  le  transport  dn 
variql^ux 

■  le  rnaladé  ne  peù'Ç  recevoir  à  dpmicile  .les  soihp 
'néçéss!à.lres,'s’ii  né'  peut jêtré' isolé,  riôiafiiineh'tV.si  plü- 
sieufs personnes-  habitérit  là  même  chambré,  if  'cloit 
être  transporté  dans  un  établissement  spécial. ' 

Les  chances  .de  guérison  sont  alors  plus  gràndes-et 
la  transmission  n’est  pas  à  redojjtér,  ;  .. 

Le  transport  devra  toujours  être  fait  dan^  nn^' des 
Ypitvjf.es,  spçpialeti'mise5..gratiiitement,à  Ip. ; dfspqsitjon 
du,  public  par  l*àdm'inistrati6h.  .  ..  '  ^ 

Dans  le  cas  ou  le  malade  n’est  pas'  transporte,  il 
doit  être  isolé.  Il  sera  placé  dans,  -une  cliambre  sé¬ 
parée  où'’ pénétreront  Seules  les  ■  personnes  qui  le 
soignent.  Les. instructions  ajoutent  :  : 

Son  lit  sera  !  placé  an  milieu  de  la  ch.ambre  ;  les 
tapis,  tenturps  et  grands  rideaux  seront  enlevés.  , 

■  .Le  malad.e  sera  tèiiu  dans  un  état  constant  de  prq- 
preté.’  ■■ 

Les  personnes  appelées,  à  .donner  des  soins  à  un  va¬ 
rioleux  devront  être  revaccinées.  Elles  se  laveront  les 
mains  avec  unè  solütion  de  sulfate  de  cuivre  faible  (à 
12  grammes  par  litre  d’éau),  toutes  les  fois  qu’elles 
auront  touche  le  pialade  ou  les  linges  souillés;  Elles 
devront  auss.i  se  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  ;du  ma¬ 
lade. 

Elles  devront  avoir  des  vêtements  spéciaux  et  les 
quitter  en  sortant  de  la  chambre.  « 

Tous  les  objéts  (linge,  draps,  couvertures,  .o'tijets  de 
toilette,  etc.),  ayant  été  eh  contact  avec  le  malade, 
doivent  être  désinfectés.  Les  instructions  disent; 

Cette  désinfection  sera  obtenue  à  l'aide  de  solutions 
de  sulfate  de  cuivre.  ;  Ces  sblutions :  serpnt  de  deux 
sortes,  les  unes  fqrtes  et  renfermant  5o  grammes  de 
sulfate  de  cuivre  par  litre.  Les  solutions  fortes  servi¬ 
ront  à  désinfecter  les' linges  spuillés;  les  faibles  servi- 
ronfau  lavage  des  mains  et  des  linges  non  souillés. 

Les  commissaires  de  police  tiennent  gratuitement  à 
la  disposition  du  public  des  paquets  de  25  grammes 
destinés  à  faire  les  solutions.  On  mettra  deux  de  ces 
paquets  dans  nn  litre  d’c^^Ù  pour  prépareras  solutions 
fortes  et  un  paquet  dans  deux  litres  pour  lés  solutions 
faibles, 

Les  linges  souillés  seront  trempés  et  resteront  deux 
heures  dans  les'solutions  fortes. 

Aucun  des  linges,  spuillés  ou  non,  ne  doit’ être  lavé 
dans  un  cours  d^eau.  .  • 

Lès  linges  non  souillés  seront  plongés  dans  une  so¬ 
lution  faibl.e.  Les  habits,  les  literies  et  les  couvertures 
ser.ont  portés  aux  étuves  municipales  publiques  de  dé¬ 
sinfection. 

Le  malade  ne  doit  sortir  qù’aprês  avoir  pris  plusieurs 

Poiir  la  désinfection  des  locaux,  les  instructions  sont 
conçues  en  ces  termes  : 

La  désinfection  des  :  locaux  est  faite  gratuitement 
par  des  désinfecteurs  spéciaux.  Pour  obteqir  cette  dé¬ 
sinfection,  .il  suffit  dei  s’ad.resser,  à  Paris,  au  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier,  '  . 

Un  médecin  délégué  est  chargé  de  vérifier  l’cséçu* 
tiqn  des  mesures  prescrites  ci-dessus. 

De  lA  FièvRE  TYPiioioi;.  —  Les  instructions  sur  les 
précautions  à  prendre  cphtre  la  fièvre  typhoïde  sont 
précédées  de  cette  explication. 

Le,  germe  de  la  fièvre  typhoïde  se  trouve  dans  les 
déjections  des  malades.; 

.Lacontggjon  se  fait,  d  l’aide  de  l’eau  contaminée  par 
•ces, déjections,  ou  pour  tout  objet  souillé  par  elles,  ■ 
Lé  conseil  'd’h^^giéhe  prescrit  des  mesures  préventi- 

En  temps  d’épidémje  de  fièvre  typhoïde,  l’eau  pota¬ 
ble  doit  être  l’objet  d'une  attention  toute  particulière; 
l’eau  récemment  bouillie  donne  une  sécurité  absolue. 

Cette  eau  doit  servir  à  la  fabrication  du  pain  et  au 
lavage  des  légumes. 

Avant  de  manger,  il  faut  se  laver  les  mains  avec  du 
savon. 


.  Les  habitudes  alcooliques,  lés  excès  de  tons  gênres  et 
surtout  les  excès  de  fatigue,  prédisposejifà  laijnaladia. 

De  même  .que  pour’la  vjajiole,;  les  :Ças  de  fiè,vré''ty- 
_ph,d.ïde  doivent  être  déciapes  ,aü  .com.missàf iat  .de,  pqliqe 
..d'ii quartier,  'a  Paris,  'pu  .a'I.a  niàir|'é,  dàu.s.lil  itiP'tptje- 
''Le  tfanspdrt  du'màlad.e  ét  EPh  isqlérneht  sçfôntçiahs 
lès  mêtriés  çoriditîons  que  ceux:’  ’dés  ’Va'rio’l'edx  i  'P'oiir  'là 
désinfection  dés  mâtièrès,  les  ’instrüctlo'rifc  disent'ha- 
’tàmmfent;-!- ’■  '■  ■';!■ 

;.;ll  est  delà  plus ha.ut0;jmpQrta;nce  que  les-déièotions 
du;  malade)  ainsi  que  les  objets  sqüillés  par  elleSiSoieiu 

irnmédiatement  désinfectés.' .  '  '■ 

our  . désinfecter  l.es  . matières,  on  rveréçrg  ddns;  lé 
.  __e' destiné  à  lès  recevoir  uri  denii-iitré' dé.’ la'  soliifiop 
forte  (préconisée  poüf  les  varioleux).’  OhTâvé'rà  ’  avèc 
cette  même  solution  les  cabinets  d’aisânt'és 'éf  toüt  èhl- 
droif  où  ces  déjections  ;àuràient  été.jetées  et  répandues. 
.  Aucun  des  linges  souillés  ou:  non  na..doit  être  lavé 
dans  un  cours  d’eau.  ‘  - 

Les  linges  souillés,  seront  trempés  et  resteront  deux 
heures  dans  les  solutions  fortes. 

Les  linges  non  souillés  seront  plongés  'dans  ùh'é.'sd- 
lution  faible.  Les  habits,  lès  litéfies' et  iè's 'Coiiyèbtù- 
res  seront  portés  aux  étuves  municipales  publiqües  de 
désinfection.  •  - 

De  la  diphtérie.  ---  Les  instructions  relatives  à  la 
diphtérie  sont  précédées  de  ces  lignes  ;  .  .  , 

La'  diphtérie  est  une  affection  éminemment .  ;Cofita- 
gieuse.  -  ... 

Le  germe  de  la  diphtérie  est  contenu  dans  les  faus¬ 
ses  membranes  et  les  ci-achats.  ■  ' 


Il  se  transmet  surtout  à  l’aide  des  objets  souillés  par 
les  produits  de.  l’expectoration. . 

Ces  objets,  quand  ils  n’ofit  pas  été  désirjfeçtési  coh- 
servent  pendlWit  .des  années,  leur  pouvoir;  infpctipux. 

Gommé raèsures' pré'ventives,  Iç  conseil  prescrit-:.  , 

L’isolement  ét  là  désinfection' sont  lès  .seules  mèsU- 
res  efficaces  de  préservation. 

En  temps  d’épidémie,  tout  mal  de  gorge  est  suspect , 
le  germe  de  la  diphtérie  se  développant  ;surtoüt  Sur 
une  muqueuse  déjà  malade,  appeler  de  suite:  un  méde- 

Le  cas  de  diphtérie,  com.me  les  cas  de  variole  e.t 
comme  ceux  de  fièvre  typhoïde,  doivent  être  déclarqs 
au  comrhissariat  de  police  de  Paris  et  à  la  mairie  dans 
la  banlieue; 

Parmi  les  principales  dispositions  de  ces  instructions 
nous  relevons  les  suivantes  : 

Le  malade  doit  être  tenu  dans  le  plus  grand  état  de 
propreté.  .  ,  ;  , 

,  On  évitera  tout  ce  qui  pourrait  proVqquer  l’excoria¬ 
tion  de  sa  peau  :  vésicatoires,  sinapistries,  etc. 

Il  est  indispensable  d’éloigner  imrnédiatement  lojite 
personne  qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  mala¬ 
de  et  surtout  les  enfants.  ’ 

Les  personnes  qui  soignent  le  malade  éviteront  dé 
l’embrasser,  de  respirer  son  haleine  et  de  se  tenir  en 
face  de  sa  bouche  pendant  les  quintes  de  toux. 

Si  ces  pe.rsonnes  ont  des  crevasses  ou.,  de  .petites 
plaies,  soit  aux  mains,  soft  .au  visage,  elles,  gurq^t  spin 
de  les  recouvrir  de  collodion. 

Elles  se  laveront  les  mains  avec  une  solütion  !  de 
sulfate  de  cuivre  faible  (12  grammes  par  litre  d’eau), 
toutes  les  fois  qu’elles  auront  touché  lé  malade  ou  lés 
linges  souillés.  Elles  devront  aussi  se  rincer  la  bouche 
avec  de  l’eau  bouillie. 

Elles  ne  mangeront  jamais  dans  la  chambre  du  ma- 
lade.  ■  .  '  ■ 
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Beviaiou  de  lis  loi  du  18  vêntdae  ou  X.1, 

ParM.  le  D'MioNENijjrésWenf  de  l’Union  des  Syndicats 
(Suite). 

Article  18  (projet  du  gouvernement).  - 
Les  fonctions  de  médecins  experts  près  Tes  tri¬ 
bunaux,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
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ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en 
médecine  (1). 

Nous  touchons  ici  à  un  point  délicat  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  a  soulevé  de  nombreuses  con¬ 
troverses  (affaire  de  Rodez).  On  sait  que  la  cour 
de  Cassation,  contrairement  à  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  des  jurisconsultes,  et  de  Faustin  Hélie  en 
particulier,  persiste  à  déclarer  que  l’article  475  du 
code  Pénal  est  applicable  au  médecin  qui,  en  cas 
d’urgence  onde  flagrant  délit,  refuse  son  concours 
à  la  justice. 

Or,  l’article  18,  que  nous  venons  de  citer,  exclut 
les  officiers  de  santé  des  fonctions  d’expert  près 
les  tribunaux, sans  trancher,  pour  les  docteurs  en 
.médecine,  la  question  d’obligation  légale.  Nous 
ne  serons  donc  pas  plus  avancés  qu’aupara- 
vant. 

Dans  un  projet,  qu’il  présènte  en  son  nom  per¬ 
sonnel,  M.  le  !)'■  Ghevandier  inscrivit  cette  obli¬ 
gation,  mais  en  cas  de  flagrant  délit  seulement, 
en  l’étendant  à  tous  les  médecins. 

Son  article  9  était  ainsi  conçu. 

«  Tout  médecin,  lorsqu’il  en  '  est  requis  doit  le 
concours  de  son  art  à  l’autorité  administrative  bu 
judiciaire  en  cas  de  flagrant  délit. 

Dans  toutes  autres  circonstances,  il  est  libre  de 
prêter  ou  do  refuser  le  concours  qui  lui  est  de¬ 
mandé. 

Ce  devoir  est  commun  ii  quiconque  exerce  une 
des  branches  de  la  médecine. 

■  Devons-nous  accepter,  sans  protestation,  l’obli¬ 
gation  à  laquelle  on  nous  astreint  par  applica¬ 
tion  de  l’article  475  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

«  Combien  y  a-t-il  de  médecins,  ceux  qui  exer- 
»  cent  en  province,  dans  les  arrondissements,  au- 
II  près  des  tribunaux  de  première  instance  qui 
»  soient  capables  de  faire  ces  recherches  (de  l’ex- 
»  pertise  médico-légale)  si  délicates  et.  qui  exigent 
Il  la  connaissance  fie  toutes  les  données  scientifi- 
II  ques  modernes  ?  Il  y  en  a  très  peu. 

«  Et  je  m’explique  très  bien  leur  refus,  Je  m’ex- 
1)  plique  très  bien  qu'un  médecin  refuse  parce 
»  que  beaucoup  d’entre  eux  —  et  ce  sont  les  méil- 
1)  leurs  et  les  plus  instruits  —  savent  q^i’ils  ne 
»  sont  pas  compétents  ét  qu'il  leur  manque  beau- 
»  coup  des  données  premières  pour  faire  une  ex- 
»  pertise  en  toute  connaissance  de  causé.  Aussi 
»  la  première  condition  que  devait  exiger  M.  le 
»  Garde  des  sceaux  pour  entreprendre,  après  avoir 
»  pris  l’avis  des  hommes  compétents  qui  l’entou- 
»  rent,-  une  nouvelle  organisation  de  la  médecine 
»  légale,  ce  serait  d’exiger  des  connaissances  spé- 
»  ciales  de  ceux  qui  devaient  être  appelés  comme 
»  experts.  »  (Si) 

Nous  ne  saurions  mieux  dire,  et  la  réforme  que 
demande  M.  le  professeur  Gornil  est  d’autant  plus 

(1)  La  commission  a  formulé  un  article  18  presque 
identique  à  celui-ci,  mais  elle  a  eu  soin  d’y  ajouter  un 
paragraphe  par  lequel  les  tarifs  du  décret  du  18  juin 
1811  (en  ce  qui  touche  les  honoraires  et  vacations  des 
médecins  chirurgiens,  sages-femmes  experts  ehintec- 
prètés,  lesUrais  et  transport  de  séjour  et  la  quantité 
d’experts  qu’ils  doivent  conserver  devant  les  tribunaux), 
devaient  être  révisés. 

11  est  inexplicable  que  ce  paragraphe  ne  se  trouve 
pas  reproduit  dans  le  projet  du  gouvernement.  Magi.s- 
trals  et  médecins  sont  pourtant  tous  d’accord  sur  la 
nécessité  pressante  de  reviser  les  tarifs  de  1811. 

(2)  Discours  de  M.  le  Professeur  Cornil,  en  réponse 
à  M.  Lacombe  qui  interpellait  le  gouvernement  à  l’oc¬ 
casion  dé  l’affaire  de  Rodez,  séance  du  Sénat  du  9  dé¬ 
cembre  1889. 


urgente  que  l’appréciation-  du  flagrant  délit, 
dont  l’existence;  est  nécessaire  pour  motiver, 
d’après  la  cour  de  cassation  ellé-méme,  l’applica¬ 
tion  de  Tart.  475,  est  des  plus  difficiles  ét  des 
plus  délicates.  Deux  exemplès.vpnt  le  démonrer. 

:  Le  31  mal  1881,  M  le  Docteur  Grouin,  de  Montai- 
gu,  étalt;rel,axé  des  poursuites  exercées  contre  lui 
pour  n’avoir  pas  obéi  à  une  réquisition  du  juge 
de  paix  de  Montaigu.  Le  jugement,  rendu  parjson 
suppléant,  fut  déféré  à  la  bour  de  eassatioo,  sur 
appel  dumihistère  publie.  Or^  la  cour  suprôme ren¬ 
dait,  le  juillet  1884,  un  arrêt  dont  voici  quel¬ 
ques  passages  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  en  fait  des  constatations 
du  procès  verbal  et  du  jugement  que  la  rixe  qui 
avait  été  l’occasion  des  ble.ssures  au  hameau  du 
Bois-Noir,  commune  de  Saint-Hilaire-de-Dou- 
laÿ  (Vendée),  avait  eu  lièuà  une  époque  qui  n’est 
pas  précisée,  mais  qui  était  antérieure  deplusieurs 
jours  aux  réquisitions  ;  que,  depuis,  la  gendar¬ 
merie  avait  procédé  à  une  enquête  ;  qu’ensuite  le 
Parquet  de  la  Roche-sur-Yon  a  été  consulté,,  qu’il 
a  envoyé  des  instructions  au  juge  de  paix  du 
canton  de  Montaigu,  et  que  c’est  seulement  à  la 
suite  de  ces  instructions  qu’à  la  date  du  7  mars, 
ce  magistrat  a  adressé  ses  réquisitions  au  doc¬ 
teur  Goùin  ; 

«  Attendu  que,  si  le  juge  de  paix,  a  dans  ses 
réquisitions,  déclaré  agir  en  cas  de  flagrant  délit, 
cette  énonciation  contredite  par  les  termes  fie 
ces  mêmes  réquisitions,  deaiquelles  il  résulte 
u’elles  survenaient  plusieurs  jours  après  le  fait 
élictueux,  ne  saurait  avoir  pour  effet  de  rendre 
applicable  dans  l’espèce  le  §  12  de  l’article  475. 

«  Attendu  que  le  relaxe  prononcé  par  le  dispo¬ 
sitif  du  jugement  se  trouve  ainsi  justifié  ; 

«  Farces  motifs,  rejette  le  pourvoi. . » 

Si  nous  rappelons  maintenant  l’affaire  de  Ro¬ 
dez,  nous  y  voyons  que  les  réquisitions  adressées 
lors  de  la  découverte  d’un  cadavre  d’une  jeûné 
fille  disparue  depuis  trois  jours,  ont  bien  été  fai¬ 
tes  en  cas  dé  flagrant  de  délit  (arrêt  delà  cour  de 
cassation). 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  ces  deux 
interprétations,  si  différentes,  de  la  cour  suprême, 
et  nous  ne  nous  étonnons  pas  que  M.  Lacombe  ait 
pu  dire  lors  de  son  interpellation  au  Sénat  :  «  J’ai 
recueillis  les  avis  de  six  professeurs  de  di'oit  cri¬ 
minel  dans  nos  diverses  facultés  et  j’ai  constaté 
que  trois  d’entre  eux  se  sont  prononcés  dans  lin 
sens  et  trois  dans  l’autre.  »; 

En  résumé,  nous  demandons  que  l’article  47S 
ne  puisse  pas  être  invoqué  contre  nous,  et  C[ue 
les  fonctions  d’experts  près  les  tribunaux  soient 
réservées  à  ceux  qui  auront  fait  des  questions 
médico-légales  une  élude  spéciale. 

Mais,  a-‘t-on  objecté,  il  est,  en  matière  médico- 
légale,  des  faits  utiles  à  constater  au  moment  mê¬ 
me,  et  des  lésions  susceptibles  de  disparaître  ou 
de  s’amoindrir  dans  un  délai  très  court,  au  point 
de  créer  de  grands  embarras  à  l’expert  appelé  à 
les  constater  plus  tard  ;  de  telle  sorte  que  le  refus 
d’obtempérer  à  une  réquisition  pourrait  avoir 
pour  conséquence  d’entraver  le  cours  de  là  jus¬ 
tice.  .  , 

C’est  pour  éviter  ce  reproche  que  les  médecins 
faisant  partie  du  syndicat  de  Montaigu  ont,  sur 
ma  proposition,  adopté  dès  le  22  août  1886,  la  ré¬ 
solution  suivante,  qui  donne  satisfaction  à  tous 
les  desiderata,  ét  dont  le  principe  devrait  être  ins¬ 
crit  dans  la  loi  ;  •  ... 
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'  «  Le  médecin  à  toujours  le  droit  dé  refusèr 
son  concours  à  l'autorité  administrative;  pu  judi-r 
claire. ,  .Toutefois, .  en  casi  d’ürgence  Ou  dû  flàgrant 
délit,  il  est  tenu  d’obéir 'à  la  réquisitiôni  restant 
libre  de  borner  . son  rôle  à  celui  de  témoin  pour 
les  constatations  utiles  à  faire,  ou  à  celui  de  mé¬ 
decin  ayant  des  soins  à  donner.  On  ne  saurait 
exiger  de  lui  une  expertise  médico-légale  pour 
laquelle  il  ..ne  serait  pas  suffisamment  prépa¬ 
ré.  »  -  /  .  v:  . 

Il  nous  faut  encore  appeler  l’attention .  de  nos 
confrères  sur  l’article  29  de  là  commission  et  31 
du  Gouvernement.  Le  premier  déclaré  que  l’article 
463  du  code  pénal  n’est  nas  applicable  dans  les 
cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de  la  chirur¬ 
gie,  de  la  pratique  des  accouchements,  de  l’art 
dentaire,  et  dans  celui  d’usurpation  de  titre  ;  tan¬ 
dis  que  le  second  permet  d’en  faire  application 
dans  ces  mômes  circonstances.  Le  Gouvernement, 
contrairement  à  la  commission,  aduiet  donc  que 
les  tribunaux'puissent,  dans  les  délais,  précités,! 
abaisser  l’amende  fixée  de  100  à  500  fr.  jusqu’à  1 
franc  seulement  —  peine  de  simple  police  — ,  et, 
dans  le  cas  de  récidive,  ne  pas  infliger  Temprlson- 
nement.  Deda  sorte  la  pénalité  deviendra  aussi 
illusoire  qu’elle  l’est  aujourd’hui,-  èt  nous  serons 
encore  désarmés  contre  l’exercice  illégal.  , 

La  loi  devrait  cependant  efficacement  protéger 
ceux  qui  ont  acquis,  après  des  études  aussi  lon¬ 
gues' que  difficiles,  le  droit  d’exercer  la  médecine. 
Nous  connaissons  dés  confrères  députés  bien  dé¬ 
cidés  à  .soutenir  énergiquement  l’articlè  29  de  là 
commission,  et  nous  aimoiis  à  penser  que  la  Cham¬ 
bre  leur  donnera  raison. .  . 

Nous  terminerons  ici  l’examen  des.  projets  de  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  émanant  soit  de  la 
commission,  soit  du  gouvernement.  On  a  vu  que 
le  projet  de  la  commission  a  toutes  nos  préféren¬ 
ces,  et  nous  désirons  le  voir  adopté  tel  qçi’il  a 
été  élaboré  par  elle.  Il  est  le  fruit  des  délibéra¬ 
tions  de  médecins  ayant  eux-mêmes  exercé  notre 
profession  et  connu  les  difficultés  de  la  pratique, . 
et,  par  suite,  aussi  à  même  que  personne  de 
faire  un  œuvre  utile  à  tous. 

Quoi  qu’il  arrive,  la  loi  qui  sera  promulguée 
niarquera  un  progrès  notable,  et  nous  nous  en 
félicitons.  Nos  vœux  sont  pour  qu’elle  soit  com¬ 
plète.  C’est  dire  encore  une  fois  combien  nous 
voudrions  que  la  reconnaissance  légale  des  syn¬ 
dicats,  que  V autorisation  de  déliorer  les  médica¬ 
ments  urgents  inscrits  dans  la  loi,  et  que 

\\question  de  la  médecine  légale  y  reçoive  une 
solution  qui  sau-yegarde  les.  intérêts  du  médecin 
autant  que  ceux  des  accusés.  . 

Si  ces  divers  points  n’étaient  pas  résolus,  il  est 
à  craindre  que  nous  n’ayons  à  en.  souffrir  de  long¬ 
temps.  Les  lois  qui,  comme  celle  de  l’exercice  de 
la  médecine,  touchent  à  des  intérêts  multiples.,  ne 
sont  abordées  qu’en  tremblant  par  les. Chambres 
même  les  mieux  disposées,  et  c'est  bien  difficile¬ 
ment  qu’elles  consentent  à  modifier,  à  améliorer 
leur  œuvre,  tant  que  le  fonctionnement  en  est  à 
peu  près  régulier. 

A  nos  confrères  de  la  Chambre  des  Députés  et 
du  Sénat  de  défendre  nos  intérêts  professionnels  ; 
à  nous  tous  do  profiter  de  nos  relations  avec  eux 
pciur  les  y  inviter.  Nous  ne  pouvons  plus  atten¬ 
dre  !  Mais  nous  savons  qu’ils  travailleront  pour 
nous  avec  tout  le  dévouement  dont  iis  sont  capa¬ 
bles,  et  dans  ces  conditions,  nous  avons  foi  dans 


le  succès  qui  appartient  en  définitive  aux  .Çaüsès . 
justes-.  .  '  ■  ■ 

‘  'Moutaigu,  22  déceinbré  1890,.  ,  ‘ri 

.  ;  .i'.D‘';MiGNEN,  .  . 

,  Président,  de  l’Gnion  des  Syndicats, . 

IJuSl.vntlicatdaUalegArdcuucs.  ' 

'ün  de  nos  confrères,  M.  le  D'-Rensopi  de  Mon- 
thernié,  à  pris  à  cœur  la  création  d’un. Syndicat  , 
dans  sà  région.  23  ■  confrèrè.s  ont  répoiidu  à.l’àp- 
pel  suivant  qui  leur  a  été  adressé  : 

;  Syndicat  cLe  la  Vallée  de  la  Meuse.  ’ 

Cher  Confrère, 

•A  la  dernière  réunion  médicale  dès  A.rdènnés 
(28  septembre  1890),  un  certain  nombré  de  con¬ 
frères  ont  accepté  favorablement  ridée  de  la.|or-  : 
mation  d’un  syndicat  de  la  vallée  de  là  Meuse. 

Le  projet  de  révision  de  la  législation  qui  nous 
concerne  et  l’approche  des  débats  .sur  l’organisa  - 
Lion  de  l’assistance  publique  dans  les  campagnes, 
graves  questions  qui  nous  touchent  au  plus  haut 
point,  nous  engagent  à  vous  proposer  .de  mettre 
à  exécution  ce  dessein.  ’  '  , 

La  synergie  de  nos  efforts,  jointe  à  celle  des. 
autres  syndicats,  pourra  aider  dans  leur  tâche 
ceux  qui  auront  à  prendre  la  défense  de  nos.  inté¬ 
rêts  au  parlement.  ;  ;  . 

Si  nous  n’y. prenions  garde,  si  nous  sommeil¬ 
lions  quand  d’autres  s’agitent,  bien  des  points 
importants  seraient  résolus  contre  nous. 

Outre  ces  questions  d’intérêt  général,  ne  vous 
semble-t-il  pas  qu’à  côté  de  notre  sympathique 
Société  de  secours  mutuels,  le  besoin  se  fait  sentir 
d’iide  autre  association  préposée  à  la  :garde  de 
nos  intérêts  immédiats  ;  celle-ci  devant  avoir  pour 
objet  de  nous  épargner  la  triste  nécessité  d’avoir 
recours  à  celle-là  ? 

Tout  autour  de  nous  se  forment  des  associations 
dont  le  but  est  de  faciliter  à  leurs  membres  les 
moyens  de  supporter  les  moments  critiques  .  de 
l’existence.  Toutes  ces  associations  s’adressent  à 
nous  pour  obtéUir  quélqués  faveurs,  comptant 
sur  nos  rivalités  pour  les  avoir  plus  fortes..  De  .ce 
chef  une  situation  fort  précaire  et  même  ridicule 
nous  est  créée.  Les  faveurs  que  , nous .  accordons 
contraints  et  forcés  àces  sociétés  comblent  d’hoh- 
neur,  il  est  vrai,  présidents  et  administrateurs, 
mais  pour  nous  qui  sommes  à  la  peine,  nous  ne 
recueillons  le  plus  souvent  qu’indiffércnce,  sinon 
ingratitude  et  même  humiliation.  ■  • 

Quoi  qu’en  disent,  certains  confrères  par  trop 
pessimistes,  il  est  possible  de  faire  cesser  un  pa¬ 
reil  état  de  choses.  Il  suffit  pour  cela  de  s’énten-- 
dre  et  l’entente  est  possible  en  se  maintenant 
toujours  à,  un  point  de  vue  général,  c’est-à-dife  : 
en  ne  nous  occupant  qu’à  régler  nos  rapports  avec, 
les  collectivités.  .  ^ 

11  est  certain  que  nous  pouvons  nous  entendre 
sur  dos  questions  qui  nous- intéressent  tous  éga¬ 
lement,  par  exemple  sur  la  conduite: à  tenir  vis- 
à-yis  des  sociétés  de  secours  mutuels,  -vis-à-vis 
des  industriels  qui  veulent  attacher,  un  médecin 
à  leurs  établisseinénts,  vis-à-Vis  des  sociétés 
d’assurances,  sur  la  vie  et  contre  les .  accidents,. 
vis-à-vis  de  l’administration  en  ce  qui  concerne 
le  service  médical  gratuit,  vis-à-vis  des  associa¬ 
tions  dites  charitables  qui  nous  demandent  pu-: 
rement  et  simplement  nos  services  à  titre  gra¬ 
cieux,  etc. 
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Ou(re  cette  réglementation,  le  syndicat  assure-  ' 
rait  aux  confrères  aux  prises  avec  des  difficultés 
professionnelles  un  appui  effectif  et  par  l'arbi¬ 
trage  résoudrait. les  contestations  entre  voisins. 

Afin  de  pouvoir  sd  réunir  assez  souvent  et  de 
s’entendré,  il  est  bon  de  h’ètrë  pas  trop  nombreux 
et  de  ne  grouper  que  les  médecins  qui  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  de  clientèles,  ànâlegues. 
Ceux  de  la  vallée  de  la  Meuse  n.ousjp^raissantêtre 
da,nS  ces  copditions,  nous  proposèrjonS:  d’intatulerr; 
notre  grdutjé':,  «  Syndicat.-,  des  ^Médecins  .de  la- 

Valtée'dé  lâMeusé;  »  '  ...  . . .1  ÿ'--,.  , 

Si  la  création  d’un  Syndicat  ainsi  compris  vous  ' 
rait  comm’e’à  nous  utile  et  môïlié'  üécéSsaire  à 
poquc  actuelle,  nous  vous  prions  de  nous  le 
faire  savoir  le  plus  tôt  possible  afin  de  provoquer, 
le  cas  éctiéant,.  une  réunion  préparatoire  où  cha¬ 
cun  devra  s’éfl'dtcër’ d’apporter  sa  part  dans  fié-  ; 
làbbration  dés  statuts;.' :■ 


REPORTAGE  MÉDICAL 

À  la  Société  d'hygiène  et  de  médecine  publique,  , M., 
Henri  Monod  a, lu.  un  tiava-il  sur  les  .  travaux  d’as- 
sàihis.sémênt. 'én  Àriÿeterre' ..dçpùis  .  jS?.?'.,  Il  a  d4r 
montré,  docümciits 'en,  tnains;  '  que  :  le  .paÿsa  déperisé 
220  millions  par  an,  depuis  cette  épOqùé  ;  soit  pics  de  ' 
trois  milliards.  Il  a  cherché  à  prouvèb  que  e'est'à  ces 
travaux  que  lient  l’abaissement  de  la  -mortalité,'  qtli 
de  a?, JO  en  i875:n’est  plus,  aujourd’hui  que  17.08,'! 
on  âtiraït  donçsauvé  des  millions;  d’existencesi  ,  ;  : 

Ces  calculs  ont, été  contrôlés,  par  M-  A.  J. .Martin  ; 
il  faudrait  eti  rabattre  singulièrement  et  i;éduire  à  82  . 
millionsUa: moyenné  ahnuéllé  'dès  travaux  de  -vérita¬ 
ble  assainissement.  Il  ajoute  qüè>  si  la  mortalité  a  ’ 
diminuée,  .11  en  est  de-même  dé  là  liatàfilé  ét  qtié  l'é¬ 
cart, entre  la  mortalité  et  la  natalité  est  resté  exacte¬ 
ment  le.  même.  -  .  ; 

Là  di^cussion  de  cette  intéressante  question,  revien¬ 
dra  à  la  prochaine- séance.,  ■ 

—  Le  côpseil.supérieur  a  décidé  qüe  tous  les  étudiants  ’ 
en  médecine  seraient  ténus  de  se  soumettr.e-à  la  revac- 
cindtion. 

—  On  se  prépççupe,  en  -haut  lieu,  d’Dbténir  pour  les 
étudiànls  en  médéciiie,  la  faculté-  de  devancer;  l’appeb 
et’dfe  fatéc  ùne  année  de;se)-'àjçe  r^iUtàire  a.UiSortir.  du- 
Lycée,  puisque  les  futurs  médecins,,  ont  l'obligation, 
d’être  docteurs  en  '  méd'écine  à  26  ans,- pour  rie  pas 
subir  les  deux  années  supplémentaires  de  service  itii- 
litMrç  et  quel®  temps  qui  leur  èst  imposé -pour  leurs  ' 
études  est  relativement  restreint.  Le  sursis  d’àppel  ré- 
tablf, devrait  être  prorogé  jusqu’à  28 -ans. 

lipidémies.  —  Le  choléra  éteint  en  Espagne  sévi* 
h  Tripoli  .  J  :1a  variole  à  Bruxelles  et  dans  le  Gard  ;  la 
fièvre  typhoïde  en  Italie,  et  surtout  à  Rome.  . 

M.  CdraiV  à  proclamé  les  vertus  diagnostiques  et  là 
puissance  de;  Ig  lymphe  de  Koch  ;  il  a  tait  les  :  réserves 
les  .plus  expresses  -en  ce.  qui  concerne  sa,  puissance - 
thérdpëütiqüe,  CDntré.là.tuberçulose,  et  blâmé  ajuste  ■ 
titre  le  secrèt  imposé  à  fa  méthode.  M..  Virchow  re- 
fuse  à  la  lymphe  môme  sa  valeur  diagnostique.  Nous 
sommés  dohc  en  jjrésencB  d’un  poisori  physiologique’, 
d’une  puissance  extrême  èt  Virchùvv  aurait  déjà,  <*  lui 
seiily  autopsié  27  victimes  de  là  lymphe  !  Les  médeV 
cins  françai.s  ont  été  bien  inspirés  de  sé  tenir  sur  la - 
réserve.  D’ailleurs,  on  annonce  que  M.  Kôch  vient  de 
publier  sa  méthode,  et  que,  TA ùemag-ne' renonce  à  -venr 
dre  le  remède  alors  qu'’il ,  n’est  .plus  demandé  !  Nous 
ferons' connaître  le  remède'  de  .Koch  dans  le,  prochain 

L'École  de  médecine  de  ta.  ville,  de  Paris  semble 
avoir  de  plus  en  plus  des  chances  dé.  venir  au  jour,  La 
faculté,  ses  professeurs,  conSidêréhf  de  Haut,  !  de  fro,p 


haut,  la  nécessité  de  l’enseignement.. de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie I  Pour-peu  qiie  les  médecins  et.çhi-. 
rüfgiens  des  hôpitaux  ÿ  conSèntènt  (èt;  pourquoi  n’y, 
cqnse.ntifàièhtrfis.'  pas  ?)' là  ville  'n’a-  qu’à;  leT.ot(to'î/;' 
pour  que  chàçün  deAè's  Hèpitâiù'xKéViéfinè'  url  eentfe’ 
d’enseianemeint  'et  àlors’ lés  b'eà'ûX  jôuVs:  pourfonfréa! 
varitn  -Lesi-agrégésiue.se  plaindFÔ'rit;pas,/èBX  quipà  la-! 
Faculté,  sont  à  peine  admis  à  enseigne.ij.1  ;  u  •:  .i 
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-  ;  ITraifciueut  des  ^er^iires  (ie«  uiaias.,  .  , 

Après:  a-voi-r- lavé- les -mains  dâns  Feau  de.laifcuei 
on  les-  arrose  Avec,  un  peu  de  la  sblufion  suivante  îî 
.  '  .  -  ' .  'Tannin,'. ’  i ,  giià-fiimp. 

_!,:.  .  .'Glycèrinè:.:.  .. î  :S0  ,  '  U-  '  f 

,  j:Éan.. .1.00  ■ 

'Qfi.laisée  séçbbr.  ;  . 

■  Lë.sôll',  èii  së.cônëhanly  oti  fait  Ame  -'application 
dë  la  'po'inm'àd'eSniVanlè ■■  ■; 

,:  -Extrait -de: ratanhlai  j,  2  grammés,  -  : 

:  LanoHne  pure. -  .  50  :  — ■  ■  :  .  ■ 

;yani.Hine.. ...  !.. .....  0,10  céntigrv 

•  :;Éss6nc.e  de.ros'e.  ...i.  ;  II  gouttes.  :'  ü 
'Tenir  les 'mains  dans  de' larges  '  gants  pendant  ' 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOGlÉtÉ  D’ÉDI-TIONS  -SCIËNTIÉ'lQÜES  , 
Place  de  l’Ecole  ,  de  MbdEcinb 
4,  rue  Antôiriè-DuBois,  4 

Des  différents  types  de  .diabète  sucré.,  par  le  D' É.  • 
BoütaVd,  ancien  interne 'des  hôpitaüx.  Bel  1:1-8“  ëlëévi-, 
rien;  prix 'fôÉt  4'fi';-  ;  net  :  3.  fr.'  20  franco' po'ur  MM.' ’ 
les  membres  du:  Goncôurs  médicàL  L’âuteür,  dans  un  ' 
travail  très  sérieux,  reposant  sur,  plusieurs  années  de 
recherche,  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  «  On  dis-  , 
tingue,  trois  espèces  ou  types  principaux :Le  diabètp 
gras  ou' constitutionnel  ;  lè.diabétê  maigre  bu  paiicréa-  , 
tiqii'è  ;  Te  diabète  nerveux.  » 

II.  —-  Avis.: —  Là:«  Théorie  et  applications  prati-  : 
eues  de  l'hypnotisme  et sug^estiou»  a.vee'ia.ii%ViTe%  dms 
fe  texte  du  D".  Edgar  Bérillpn, -,  prix  r  -,  fr,  .25-,  ayanj;.', 
été  tirée  à  mille  exemplaires  seulement,  est  presque 
épuisée  ;  prière'  de  nous  adresser  lés  demandes  d’iur-,; 
gencé.  (Tnêoriè  de  Thÿpnoti'smé  ;  pratique  de  Thyphô-' 
tisme;  procédés  d'hypnotisàtiori  ;  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  suggestion  hypnotique.) 

ni.  —  Manuel  d'Éygiène  scolaire,  deuxième  édition, 
par  le  D',  E.  Barthès,  inspécteur  du  ;.sér.vi,cç ,  dés.  en-  '. 
fadts  assistés.  Prix:  ;2'fr.  5°',  né'fa  fràhés,  contre  mandat’ 
fraheo.  '  •  '  !  ' 

TV;  ^  Rabelais  Médecin,  écrivain,;  curé,  philosophé,.  - 
par. Eugène -Noël,  belle, édition  eisévirienne  ornée  d’uni, 
portrait  médit  gravé  à  f’éaù  lorte.par  A.  Esnault.' Prix,  • 
3  fr.  Cette  remarquable  éditioii',  due  à  la  plume  d’utl.  ! 
érudit,  sera  tout  à  fait  à  sa  place  dans  la  bibliothêqüé' 
du  -praficien  et  du  pharmacien.  !  '  : 


Le_Directeur-Gérant  :A,  CEZTLLY, 


Clermont  (Oise):  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Treiziéme  année 
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LE  REMÈDE  DE  KOCH 


Voici  la  traduction  dé  la  révélation  (?)  deKocli, 
telle  qué  le  D"'  P.  Gallois  l'a  faite  pour  le  Bulle-- 
tin  Médical  : 

Sniic  tics  çoniiuiiuîcatious  sur  nu  rcnièile 
contre  la  tiirberciilose, 

Par  R.  Koch. 

Depuis  que  j’ai  publié,  il  y  a  deux  mois,  mes 
■  recherches  sur  un  nouveau  mode  de  traitement 
delà  tuberculose,  beaucoup  dé  médecins  ont  reçu 
le  remède,  et  ont  été  ainsi  misà  môme  d’en  recon¬ 
naître  les  propriétés  par  leurs  propres  recher¬ 
ches.  En  récapitulant  les  publications  parues  de¬ 
puis  lors  à  ce  sujet  et  les  communications  que 
■j’ai  reçues  par  lettres,  je  vois  que  mes  résultats 
ont  été  pleinement  cpnilrmés.  Le  remède  a  une 
action  spécifique  sur  le  tissu  tuberculeux,  et, 
par  suite,  il  constitue  un  réactif  sensible  et  sûr, 
révélant  les  processus  tuberculeux  cachés  ou 
de  diafrnostic  douteux  ;  tout  le  inonde  est  d’ac¬ 
cord  à  cét  égard.  ’ 

Et  pour  l’action  curative  du  remède,  la  plupart 
des  expérimentateurs  rapportent  que,  malçfré  la 
durée  relativement  courte  du  traitement,  il  est 
survenu  chez  beaucoup  de  malades  une  amélio¬ 
ration  plus  ou  moins  considérable,  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  d'après  ce  que  l’on  m'a  com¬ 
muniqué,  la  guérison  doit  même  avoir  été  obte¬ 
nue.  C’ëst  exceptionnellement  que  l’on  a  pu 
croire  non  seuleinéntr  q_ue  le  médicament  pouvait 
être  dangereux  dans  les  cas  trop  avancés,  ce 
qui  était  àdrnissible  a  priori,  mais  encore  qu’il 
accélérait  le  processus  tuberculeux,  et  qu’ainsi 
il  était  nuisible. 

Pour  ma  part,  depuis  un  mois  et  demi,  j’ai 
suivi  cent  cinquante  malades  atteints  de,  tuber¬ 
culoses  variées  dans  l’hôpital  municipal  de  Moa- 
bit,  et  j’ai  ainsi  réuni  de  nouveaux  documents 


sur  l’action  curative  .et  la  valeur  diagnostique 
du  remède,  depuis  dire  que  tout  Ce  que  j’ai  vu 
dans  cet  intervalle  co.ricorde .  absolument  avec 
mes  premièréa  observations  et  que  je  n’ai. rien  ,k 
changer  à  ma  communication  ahtérièùre,  ; 

Au  sujet  de  la  persistance  de’  la  guérisori,  j'e 
dois  dire  que_,  parmi  les  malades^  que  j’avais  in¬ 
cidemment  signalés  cOmm’è  '  guérisv  déu'x  ’opt 
été  reçus  à  nouveau  a  riiêpital 'Moabit  ppur  être 
examinés  derechef,  èt  que  depuis  trois  '  mois 
leiirs  crachats  rie  coutiehnent  plus  de  bacilles. 
De  plus,  les  signes  physiques  ont  diminué  pro¬ 
gressivement  chez  eux  et  ont  aujourd’hui  entié- 
renient  disparu. 

.Tant  qu’il  ne  s’èst  agi  que  dë  contrôler  lajus- 
•  fesse  de  mes  affirmations,  il  n’était  nécessaire 
dé  connaître  nj  la  composition,  ni  l’origine  de 
mon  remède.  Et  môme  le  contrôle  devait  être 
d’autant  plus  sjncèrë  qu’on  saurait  moin, s  de 
choses  à  son  sujet.  Le  contrôle  me  seriible  avoir 
été  fait  suffisamment,  et  il  a  établi  la  valaur  du 
remède.  Il  faut  maintenant  chercher  à  étendre 
son  emploi  et  utiliser  autant  que  possible  pour 
xl’autres  maladies  les  principes  sur  lesquels  sa 
découverte  repose.  Pour  cela  je  dois  faire  con¬ 
naître  complètement  le  remède,  et  je  crois  le 
moment  Venu  de  fournir  les  données  nécessai¬ 
res  à  cét  égard.  C’est  ce  que  je  vais  fairé, 

Avant  de  parler  du  remède  lui-même,  il  me 
semWe  utile,  pour  bien  expliquer  son  mode 
d’action,  de  décrire  rapidement  la  voie  qui  m’a 
amené  à  sa  découverte.  Quand  on  inocule  à  un 
cobaye  su/p  une  culture  pure  de  bacille.s  de  la 
tuberculosè,  la  plaie  d’inoculation  se  réunit  par 
première  intention,  et  seinble  guérie  pendant 
quelques  jours.  Mais,  au  bqut  de  dix  à  quatorze 
jours,  on  voit  apparaître  un  nockxle  iridurë,  qui 
s’entr’ouvre  plqs  tard  et  forme  une  lücération 
qui  persi.ste  jusqu’h  la  mort  ele  l’animai. 

Les  choses  se'passent  tout  autrement  quand 
on  inocule  de  la  même  façon  un  cobaye  déjà  tu¬ 
berculeux.  ’V’oyons  ce  qui  se  passe  chez  un'  çq- 
baye  déjà  inoculé  avec  succès  depuis  un  tenips 
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variant  de  quatre  à  six  semaines  ;  c’est  dans  ces  1 
conditions  que  les  résultats  sont  les  plus  liets. 

La  réunion  se  l'ait  au  début  par  première  in¬ 
tention,  niais  il  no  se  forme  pas  de  nodule. .  Par 
contre,  lé  lendemain  ouïe  surlendemain,  le  point 
inoculé  présente  une  modification  particulière. 

11  durcit,  prend  une  teinte  jrlus  foncée.  Ces  nio- 
dilications  ne  sont  pas  limitées-  au  point  d’ino¬ 
culation,  mais  s’étendent  à  son  pourtour,  sur 
une  circonférence  d’un  diamètre  de  5  millimètres 
à  1  centimètre.  Les  jours  suivants,  la  peau  ainsi 
altérée  se  sphacèle  d’une  façon  de  plus  en  plus 
nette,  l'eschare  s’élimine,  laissant  une  ulcéra¬ 
tion  plane,  qui  d’ordinaire  se  guérit  vite  et  défi¬ 
nitivement,  sans  que  les  ganglions  voisins  aient 
été  infectés. 

Ainsi,  l'inoculation  de  bacilles  tuberculeux 
produit  sur  la  peau  des  effets  tout  différents  chez 
un  cobaye  sain  ou  chez  un  cobaye  tuberculeux. 
Cette  action  remarquable  n’appartient  pas  seu¬ 
lement  aux  bacilles  vivants,  elle  existe  égale¬ 
ment  pour  les  bacilles  morts,  qu’ils  aient  été 
tués  parle  froid  prolongé,  comme  je  l’ai  essayé; 
d'abord,  par  l’ébullition,  ou  par  certaines  subs¬ 
tances  cliimiques. 

Ayant  constaté  cette  particularité,  j’en  ai  pour¬ 
suivi  l’étude  en  tous  sens  et  j’ai  reconnu  que  les 
cultures  pures  dont  les  bacilles  ont  été  tués,  pou¬ 
vaient  être,  une  fois  écrasées  et  étendues  d’eau, 
injectées  en  grande  quantité  sous  la  peau  de  co¬ 
bayes  sains  sans  leur  causer  autre  chose  qu’une 
suppuration  locale.  C'est  môme  là  un  des  moyens 
les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  de  produire  une 
suppuration  sans  l’intervention  de  microbes 
vivants. 

l’ar  contre,  les  cobayes  déjà  tuberculeux  sont 
tués  par  l'injection  de  quantités  très  faibles  de 
ces  cultures  ^stérilisées,  étèndues  d’eau.  Suivant 
la  dose,  la  mort  survient  de  6  à  48  heures  après 
l’injection.  En  diminuant  la  dose,  on  arrive  à  ne 
plus  faire  mourir  les  cobayes  tuberculeux,  mais 
alors  il  peut  se  produire  un  sphacèle  étendu  de 
la  peau  au  niveati  du  point  où  s’est  faite  l’injec¬ 
tion.  Eu  diminuant  encore  le  titre  de  la  dissolu¬ 
tion,  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  paraisse  plus  trouble, 
ces  animaux,  qui  étaient  tu])erculeux  antérieure¬ 
ment,  restent  en  vie,  et  môme  .si  les  injections 
sont  renouvelées  à  intervalle  de  un  ou  de  deux 
jours,  leur  état  va  en  s’améliorant  d'une  façon 
remarquable. 

La  plaie  ulcéreuse  c[ui  s’était  produite  au  point 
d’inoculation  se  rétrécit  et  finit  par  se  cicatri¬ 
ser,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  par  un  autre  trai¬ 
tement  .  Les  ganglions  hypertrophiés  diminuent 
de  volume,  l’état  général  s’améliore,  et  la  tu¬ 
berculose  cesse  d’évoluer,  pourvu  cju’elle  ne  soit 
pas  déjà  trop  avancée  et  que  ranimai  ne  suc¬ 
combe  d’épuisement. 

C’était  la  base  d’un  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Une  circonstance  rendait  peu  pratique 
l'emploi  de  ces  dilutions  de  bacilles  morts  :  c’est 
cpic  ces  bacilles  ne  sont  pas  résorbés  au  point 
d’injection  et  ne  disparaissent  pas  d’une  façon 
quelconque.  Ils  y  restent  longtesnps  sans  s'al¬ 
térer  et  provoquent  des  abcès  plus  ou  moins 
gros. 

Les  bacilles  semblent  ainsi  fabriquer  au  moins 
deux  substances.  L’une,  celle  qui,  dans  ces  ex¬ 
périences,  guérit  les  processus  tuberculeux, 
doit. être  soluble;  elle  se  répand  en  partie  dans 
les  humeurs  de  l’organisme,  au  voisinage  des  ba¬ 


cilles,  et  passe  assez  rapidement  dans  la  circula¬ 
tion.  ’  ,  . 

Par  contre,  l’autre,  celle  qui  provoque  la  sup- 
.puration,  paraît,  rester  à  l’intérieur  des  bacilles 
ou  du  moins  doit  se  dissoudre  très  lentement.  11 
suffisait  donc  de  reproduire  à  l’extérieur  de  l’or¬ 
ganisme  les .  mômes  combinaisons,  chimiques  et 
d’extraire  ensuite  des  bacilles  la  substance 
curatrice,  et  celle-là  seulement. 

Ce  problème  m’a  demandé'beaucoup  de  peine 
et  de  temps.  Je  suis  enfin  parvenu,  avec  une  so¬ 
lution  de  glycérine  à  40.  ou  50  % ,  à  extraire  cette 
substance  active  des  bacilles.  C’est  avec  les  liqui- 
,-des  ainsi  obtenus  que  j’ai  continué  mes  recher¬ 
ches  sur  les  animaux,  et  qu’enfin  j’ai  opéi’é  sur 
l’homme.  Ce  sont  ces  liquides  que  j’ai  livrés  à 
d’autres  médecins  pour  qu’ils  répètent  mes  ex¬ 
périences. 

Le  remède  employé  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  est  donc  un  extrait  glt/cériné  de  cul¬ 
tures  pures  de  bacilles.  Dans  cet  extrait  brut  pas¬ 
sent,  bien  entendu,  outre  la  substance  active, 
tous  les  produits  de  végétation  bacillaire  solu¬ 
bles  dans  la  glycérine  à  50  %  .  On  y  trouve,  en 
effet,  une  certaine  quantité  de  sels  minéraux,  des 
substances  colorantes  et  d’autres  matières  ex¬ 
tractives  inconnues. 

De  ces  corps,  quelques-uns  peuvent  être  élimi¬ 
nés  assez  facilement.  La  substance  curatrice  est 
en  particulier  insoluble  dans  l’alcool  absolu  ;  on 
peut  ainsi  l’obtenir  non  pas  absolument  pure, 
mais  encore  associée  à  d’autres  matières  extrac- 
!  tives  également  insolubles  dans  l'alcool.  On  peut 
aussi  se  débarrasser  des  .matières  colorantes  ;  il 
est  possible  alors  de  retirer  de  l'extrait  uné  subs¬ 
tance  sèche,  incolore,  qui  contient  le  principe 
actif  dans  un  .état  de  concentration  beaucoup 
plus  grand  que  dans  la  solution  glycérinée  ori¬ 
ginelle.  Dans  la  pratique,  cette  purification  de 
l’extrait  glycérine  ne  présente  aucun  avantage, 
car  les  substances  dont  on  l’a  purgé  soirt  sans 
action  sur  l'homme.  La  pui'ification  du  médica¬ 
ment  augmenterait  donc  son  prix  inutilement. 

Quant  a  la  constitution  de  la  substance  active, 
on  ne  peut  émettre  actuellement  que  des  hypo¬ 
thèses.  Elle  semble  être  un  dérivé  des  albmtiinoî- 
rfe5,  et  être  très  voisine  de  ces  corps.  Elle  n’ap¬ 
partient  pas  cependant  au  groupe  des  toxalbu-  j 
mines  ;  elle. supporte,  en  effet,  de  hautes  tempé-  j 
ratures  et  traverse  vite  et  facilement  la  mem¬ 
brane  du  dialyseur.  La  quantité  de  cette  subs¬ 
tance  contenue  dans  l'extrait  est  vraisemblable¬ 
ment  très  faible,  je  l’évalue  à  moins  de  1  %.  Si 
mon  calcul  est  exact,  on  se  trouverait  ainsi  eu 
possession  d'un  corps  dont  l’action  sur  les  ani¬ 
maux  tuberculeux  dépasserait  de  beaucoup  celle 
des  médicaments  les  plus  énergiques  connus. 

Gomment  pouvons-nous  nous  représenter  le 
mode  d’action  spécifique  du  médicament  sur  le 
tissu  tuberculeux ‘f  On  peut  émettre,  cela  se  con¬ 
çoit,  diverses  hypothèses.  Sans  vouloir  préten-  ' 
dre  que  mon  opinion  fournis.se  la  meilleure  ex¬ 
plication,  voici  comment  je  m'imagine  le  proces¬ 
sus.  Les  bacilles,  en  se  développant  dans  les 
tissus,  comme  dans  les  cultures,  produisent  cer¬ 
taines  substances  qui  exercent  sur  les  cellules 
vivantes,  qui  les  entourent,  des  influences  di¬ 
verses,  nuisibles  sans  doute.  Parmi  ces  subs¬ 
tances,  il  en. est  une  qui,  suffisamment  concen¬ 
trée,  tue  le  protoplasma  vivant,  et  l'altère  en  le 
mettant  dans  cet  état  que  Weigert  appelle  hé-  i 
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crose  par  Goa^ilation.  Dans  ce  tissu  ainsi  né¬ 
crosé,  le  baeille  trouve  des  conditions  de  nutri¬ 
tion  défavorables;  il  ne  peut  plus  se  multiplier, 
et  dans  certains  cas  il  finit  par  mourir. 

.  C’est  ainsi  que  je  m’explique  les  faits  suivants  en 
apparence. contr’adictoires  :  dans  les  organes  at¬ 
teints  de  tuberculose  récente,  comme  par  exem¬ 
ple  la  rate  ouïe  foie  de  cobaye  parsemés  de  gra^ 
müations,grises,on.  trouve  des  quantités  de  ba¬ 
cilles,  tandis  qu’ils  sont  très  rares,  et  manquent 
même  totalement  dans  la  rate  considérablement 
hypertrophiée  et  transformée  presque  entière¬ 
ment  en  un  tissu  blanchâtre  de  nécrose  par  coa¬ 
gulation,  comme  cela  se  voit  fréquemment  chez 
les  cobayes  que  l’on  a  laissé  succomber  aux  pro¬ 
grès  de  'la  tuberculose. 

.  Chaque  bacille  produit  ainsi  une  nécrose,  mais 
qui  ne  s’étend  pas  très  loin.  Dès  que  la  nécro.se  s’é¬ 
tend  un  peu,  la. croissance  du  bacille  s’arrête,  et 
par  suite  la  production  de  la  substance  nécro¬ 
sante  cesse.  Il  s’établit  ainsi  une  sorte  de  com¬ 
pensation  réciproque  qui  limite  la  végétation 
des  bacilles  isolés,  comme  cela  se  voit  dans  le 
lupus,  dans  la  scrofule  ganglionnaire,  etc..  Dans 
ces  cas  la  mortiflcation  n’envaliit  ordinairement 
quhme  partie  d’une  cellule,  et  celle-ci  conti¬ 
nuant  à  s’accroître  prend  la  forme  d’une  cellule 
géaiite.  J’admets  ainsi,  on  le  voit,  l’explication 
fournie  par  Weigert  sur  l’origine  des  cellules 
géantes. 

Si  maintenant,  par  des  procédés  artificiels, on 
accroissait  dans  les  tissus  voisins  du  bacille  la 
uantité  de  substance  nécrosante,  la  nécrose  se 
. ,  évelopperait  sur  une  étendue  plus  considéra¬ 
ble,  et  par  suite  on  rendrait  la  -  nutrition  du  ba¬ 
cille  bien  plus  difficile  cpie  dans  les  cas  ordinai¬ 
res.  Les  tissus,  ainsi  nécrosés  sur  une  grande 
étendue,  se  détruiraient,  se  détacheraient,  et  là 
où  cela  est  possible,  entraîneraient  avec  eux  les 
bacilles  qu’ils  contienhent  et  les  expulseraient  à 
l’extérieur. Dans  d’autres  cas  les  bacilles  seraient 
gênés  dans  leur  végétation  et  finiraient  par 
mourir,  comme  cela  se  voit  dans  les  conditions 
habituelles. 

C’est  précisément  la  production  de  ces  alté¬ 
rations  qui  me  paraît  constituer  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  remède.  Il  contient  une  certaine  quan¬ 
tité  de  la  substance  nécrosante.  Même  chez  un 
individu  sain,  celle-ci,  injectée  à  dose  un  peu 
forte,  altère  ceriains  éléments  histologiques, 

EeuLêtre  les  globules  blancs  ou  les  cellules  qui 
Hir  sont  analogues.  De  là  résultent  la  fièvre 
et  tout  l’ensemble  symptomatique  que  j’ai  décrit. 
Mais  cliez  le  tuberculeux  une  dose  bien  plus 
faible  produit  des  effets  considérables.  Dans 
certains  [points,  en  particulier  dans  ceux 
où  des  bacilles  végètent  et  ont  déjà  imprégné 
leur  voisinage  de  cette  substance  nécrosante, 
elle  provoque  une  mortification  plus  ou  moins 
étendue  des  cellules,  en  même  temps  que  des 
phénomènes  de  réaction  générale.  Cette  inter- 
rétâtion  permet  pour  le  moment  d’expliquer 
action  spécifique  exercée  par  le  remède  sur  le 
tissu  tuberculeux  à  doses  determinéeSj  et  même 
la  possibilité  d’augmenter  les  doses  d  une  façon 
si  rapide-,  ainsi  que  la  puissance  curative  du  re¬ 
mède  qui  se  manifeste,  on  ne  peut  le  méconnaî¬ 
tre,  quand  les  conditions  sont  un  peu  favora- 
hleH..{Deutsche  medicinische  Wochenschrift  3.) 
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l.ia  coiuiiositton  (le  la  lyiu|ibc  (le  Koch 

Nos  lecteurs  s'attendaient  bien  d’aprèsles  ren¬ 
seignements  fournis  par  les  journaux  politiques 
de  ces  derniers  jours,  à  In  révélation  prochaine 
de  secret  de  Koch.  Comme  nous  devions  marcher 
d’étonnement  en  étonnement  dans  cette  affaire, 
un  nouvel  étonnement  nous  était  réservé,  c’e.st 
que  le  secret  de  Koch  fût  si  simple .  ; .  si  simple 
qu’on  se  demande  quel  motif  scientifique  pour¬ 
rait  expliquer  qu’on  l’ait  gardé.  La  lymphe  est  un 
extrait  glycériné  de  culturés  pures  et  stérilisées  de 
bacilles  tuberculeux  ;  c’est  ce  qu’avait  annoncé  le 
23  novembre  un  collaboratenr  du  Bulletin  médi¬ 
cal,  c’est  également  cé  que  nous  avait  dit,  il  y  a 
un  mois,  un  de  nos  amis  de  l’Institut  Pasteur,  ; 
mais  on  pensait  qu’il  y  avait  autre  chose  !  Eh 
bien,  non,  c’est  tout. 

Ou  plutôt  il  faut  ajouter  avec  le  même  colla¬ 
borateur  du  Bulletin  : 

«  Après  la  dernière  publication  de  Ivoch,  nous 
ne  sommes  guère  -  pius  avancés,  aujourd’hui 
qu’avant. 

Dans  quelle  proportion  la  glycéi’ine  est-elle 
employée  ? 

’  Pour  une  quantité  de  culture,  dans  cpielle  pro¬ 
portion  le  dissolvant  doit-il  être  utilise  'I 

Quel  âge  doivent  avoir  les  cultures;?.  Chacun 
sait,  en  effet, que  la  teneur  en  toxines  varie  avec 
le  temps  ;  les  sécrétions  du  vingtième  jour  ne 
sont  pas  celles  du  huitième  ni  comme  quantité, 
nssurément,  ni  même  comme  qualité: 

Avant  de  faire  agir  la  glycérine,  dans  quel 
état  doit  être  la  culture  ?  Doit-^elle  être  concen¬ 
trée,  évaporée^  évaporée  à  chaud,  à  froid  ?  Ces 
opérations  se  font  môme  avec  des  milieux  solides, 
que  l’on  peut,  du  reste,  liquéfier  au  préalable. 

La  glycéz'ine  agit-elle  sur  un  résidu  ou  sur  la 
culture  en  bloc  ? 

Tout  cela,  on  ne  nous  le  dit  pas. 

aiême  silence  relativement  aux  conditions  ex¬ 
actes  de  la  précipitation  par  l’alcool  et  à  la  durée 
des  diverses  opérations  dont  nous  venons  de 
parler; 

A  une  première  et  rapide  lecture  de  la  com¬ 
munication  de  Koch,  les  personnes  qui  ne  sont 
pas  au  courant  des  choses  de  la  bactériologie 
pourraient  croire  qu’il  a  tout  dévoilé.  Mais  pour 
peu  qu’on  se  soit  occupé  de  ces  sortes  de  re¬ 
cherches,  on  sait  combien  il  est  difficile  de  réus¬ 
sir  la  moindre  expérience  quand  le  plus  petit 
détail  manque.  Meme  quand  ce  détail  est  connu, 
l’absence  du  tour  de  main  suffit  parfois  pour 
faire  aboutir  à  un  résultat  négatif.  Ceux  qui  ont 
tenté  des  cultures  de  tuberculose  humaine, 
d’après  les  indications  de  Koch,  le  savent  mieux 
que  personne,  car  jusqu’à  ce  jour  les  succès 
sont  des  plus  exceptionnels. 

En  somme,  rexpérimeiitateur  qui,  se  guidant 
sur  le  dernier  article  du  savant  allemand,  voudra 
aboutir  aux  mêmes  résultats,  ne  pourra  réussir 
que  s’il  a  beaucoup  de  chance  ou  après  des  tâ¬ 
tonnements  sans  nombre.  » 

Enfin  qu’y  a-t-il  de  vraiment  neuf  dans  le  se¬ 
cret  de  Koch  ? 

«  Sa  technicrue  n’est  pas  une  méthode  nouv  el¬ 
le.  C’est  l’applicàtion  à  une  culture  spéciale  des 
procédés  qnemploi^nt  tous  les  jours  ceux  qui 
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dans  les  laboratoires  s  oçcupent  des  produits 
solubles  bactériens.  . 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que,  puisque 
la  lymphe  est  fabriquée  par  des  bacilles,  il  faut 
s’atteadfe,  d’àprés  tbut  ce  que  ftoüS  Sâvbns,  à 
certaines  variations  dans  sa  composition  et  peut- 
être  dans  son  action. 

Enfin,  en  irtaiière  de  Vaccins  ou  remèdes  pro¬ 
venant  de  la  vie  des  microbes,  il  faut  savoir 
faire  des  réserves.  Des  animaux  vaccinés  par 
des  toxines  peuvent  rester  bien  portants  en  ap¬ 
parence  pendant  des  mois  et  finir  par  succom¬ 
ber. 

Reste  à. savoir  si  l’extrait  de  Koch  est  suffi¬ 
samment  pur,  et  s’il  n’aura  pas  d’effets  nuisibles 
éloignés,  môme  dans  les  cas  où  on  a  pu  consta¬ 
ter  une  aihélioration. 

Conclusions  :  tout  cela,  c’est  beaucoup  de  bruit 
pour  une  découverte,  fort  intéressante  à  coup 
sûr,  mais  qui  n’est  qu’un  épisode  dans  la  mer¬ 
veilleuse  histoire  de  la  science  microbique  à  l’é¬ 
volution  de  laquelle  nous  assistons  depuis  le  jour 
où  notrePasteur  a  ouvert  la  voie  à  tous  les  autres. 
Nous  admirons  certainement  la.  patience  et  la 
logique  de  Koch  dans  ses  travaux,  mais  avoir 
découvert  et  cultivé  le  bacille  tuberculeux  sera 
jusqu’à  nouvel  ordre  son  vrai  titre  de  gloire  ; 
avoir  isolé  de  la  culture  de  son  bacille  la  toxine 
nécrosante  est  un  mérite,  mais  dans  cette  voie  de 
l’extraction  des  toxines  sécrétées  par  les  inicrôbes. 
Pasteur,  Brieger,  Bouchard  et  Gliarrin,  Roux  et 
Y ersin,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  l’avalent 
devance,  sans  avoir  fait  tant  de  fracas  et  sans 
avoir  passé,  avec  une  précipitation  si  peu  médi¬ 
cale,  de  l’expérimentation  sur.  l’animal  à.  la  thé¬ 
rapeutique  humaine.  ;  : 

Koch  affirme  encore,  dans  sa  dernière  commu¬ 
nication,  que  tout  ce  qu’il  avait  promis,  il  l’a  tenu. 
Mais  il  ne  peut  encore  citer  comme  exemples  de 

fuérison  que  les  deux  malades  de  l’hôpital  Moa- 
it  dont  les  crachats  ne  contiennent  plus  de  ba¬ 
cilles  depuis  trois  mois.  Sont-ils  guéris  cepen¬ 
dant  ?  L’avenir  le  dira,  mais  deux  guéris  sur 
plusieurs  milliers  d'inoculés  depuis  quatre  mois, 
ce  n’est  guère  et  combien  sont  morts  rapide¬ 
ment  qui  auraient  plus  longtemps  survécu,  si  on 
n’avait  pas  réveillé  chez  eux  les  bacilles  en¬ 
kystés  !  .  -■ 

Décidément  cette -affairé  a  été  bien  mal  con¬ 
duite,  et  si  KoCh  continue  à  mériter  le  respect 
des  savants,  le  monde  politique  Berlinois  y  a 
perdu  beaucoup  du  prestige  moral  qu’il  pouvait 
exercer  peut-être  sur  d’autres  que  les  Français . 

Syphillde  de  In  l'ace  siiUiilaiit  la  trichophytie 
cutauée  chez  un  eufaut  licl'cde-iÉyphUitiqiie. 

M.  Feulard  a  présenté  à  la  Société'  de  derma¬ 
tologie  un  enfant  de  tl  fnois,  né  dé  parents  sy¬ 
philitiques,,  porteur  de'  déformations  crânien¬ 
nes,  chez  lequel  s’est  développée  ùtle  éruption 
rouge  et  légèrement  cfbûteuse,  constituée  par. 
deux  grands  deim-cerclôs,  occüpant  les  deux 
jolies  :  ah  pfemièr  abord  l’aspèct  était  celui  de 
la  tricophytie  cutanée  ;  l’éruption  êh  différait  ce¬ 
pendant  par  un  relief  plus  prononcé,  par  la  pré¬ 
sence  de  petites  croûtes  ;  de  plus,  il  y  avait  sur 
le  menton  une  lésion  syphilitique.  La  mère  a  fait 
trois  fausses  couches  avant  la  naissance  de  cet 
enfant,  et  depuis  cette  époque  elle  à  encore  fait 
une  fausse  couçffç  de  six  mois. 


Syphilis  et  vacCiuatlon  animale. 

M.  Mdféschal  rappelle  qu’uh  certain  nombre 
de  faits  de  syphilis  vaccinale  ont  été  observés  à 
la  suite  de  la  vaccination  avec  le  Vaccin  de  gé-* 
nisse  ;  mais  il  faut  dans  ces  càs  acctiSêr  là  Con¬ 
tamination  de  l’instrument  Vaccinateur  par  le 
sang  d’un  sujet  syphilitique  vacciné  dans  la 
môme^séance.  - 

Pour  éviter  le  retour  de  pareils  accidents,’ il 
est  indispensable  den’employér  pour  là-  vacci¬ 
nation,  qu’ün  instrument  neuf  ou  tout  âu  moins 
minutieusement  stérilisé.  Après  avoir  essayé, 
différents  instruments;  aiguilles,  épinglés,  etc.; 
etc.,  j’ai  constaté  que  celui  aVec  lequel  j’obtenais 
les  succès  les  plus  fréquents  était  la  plume  à 
écrire  non  fenduCj  telle  qu’on  petit  sé  là  procurer 
pour  un  prix  minime  dans  les  fabriques  de  plu¬ 
mes  :  on  peut  ainsi  mettre  de  côté  cet  instrument 
peu  coûteux  après  qu’il  a  servi  unè  fois.  J’ai  fait 
construire  pour  tenir  la  plume  (Vaccinostyle)  un 
manche  métallique  léger,  muni  d’iiUe  pièce  qui 
permet  de  rejeter  la  plume  après  chaque  vacci¬ 
nation  sans  la  toucher  avec  les  doigts.  • 

M.  Laillér,  il  y  a  20  ans,  a  déjà  cherché  à  em¬ 
ployer  pour  la  vaccination  un  instrument  qui  nè 
fût  pas  contaminé  par  les  humeurs  des  Sujets 
vaccinés  ;  il  a  fait  construire  une  aiguille  de  pla¬ 
tiné  et  d’iridium  contournée  en  forme  dè  vrille 
qui,  èn  raison  dé  sa  composition,  peut  être  por¬ 
tée  au  rouge  sans  craindre  de  l’altérer.  La  dé¬ 
sinfection  et  la  stérilisation  par  là  chaleur  parais¬ 
sent  un  moyen  bien  plus  Sur  pour  empêcher  la 
transmission  de  la  syphilis  que  l’emploi  d’un 
instrument  qui,  rejeté  après  la  vaccination,  peut 
être  ramassé  par  des  gens  dé  service,  revendu 
et  utilisé:  une:  seconde  fois:  sans  désinfèctioU 
réelle  et  efficace. 


lie»  noiiveaiix  autlpyi'étiqué»  ilau»  le  traite- 
iiieiVt  fié»  affections  iufautile»  (1). 

L’étude  des  affections  fébriles  de  l’enfance  a 
démontré  que  des  élévations  de  température 
modérées,  de  38o5  à  Sg^S,  ne  durant  que. peu 
de  jours,  ne  nécessitent  aucunement  l’emploi  des 
.médicaments  antipyrétiques. 

M.  Demme,  professeur  de  pédiatrie  à  Berne,, 

È réfère  l’apnlication  autour  du  tronc  d’un  drap 
umide  et  froid  renouvelée  foutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  L’expérience  lui.  a  appris 
que  l’excitation  nerveuse  et  l’agitation  qui  accom¬ 
pagnent  les  températures  moyennes,  l’insoinnie 
qui  n’est  pas  rare  dans  ces  cas,  sont  combattues 
avec  succès  par  un  bain  tiède  de  26  à  28  degrés, 
durant  de  5  a  10  minutes  et  renouvelé  de  une  à 
deux  fois  par  jour.  ,  , 

Ce  ne  sont  que  les  températures  élevées  et 
persistantes  de  40  clegrés  qui  semblent  nécessi¬ 
ter  l’emploi  des  antipyrétiques  dont  nous  dispor 
sons  et  encore  sous  certaines  réserves.  Ce  npst 
pas,  en  effet,  l’élévation  seule  de  la  température 
qui  doit  dans  ces  cas  entrer  en  ligne  de  compte, 
nest  également  le  caractère  même  du  processus 
pathologique. qui  lui  a  donné  naissance,  ainsi  que 
la  force  de  résistance  du  malade. 

D’après  Demme,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  lès  broncho-pneumonies 
senties  affections  :  qui .  supportent  le  mieux  le 
traitement  médicamenteux  antipyrétique.  Par 

(1)  Compte  rendu  annuel  des  travaux  de  l’hôpital  de 
Berne,  in  Médecin,^  moderne. 
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contre,  il  ëvite  ce  dernier  on  ne  remploie  qii’à 
son- Côrps  défeddant  daüa  la  diphtllérie,  lès 
eicànthêmes  àigus  (scarlatine,  rougeole,  etc., etc.) 
et  dans  la  pneiirnoiiie  fibrineuse.  -  >  '  ■ 

L'éniplPi  combiné  des  bàiüs  et  des  médioâmeiits 
antitliermiques  né  lui  sénible 'pas  l’ecolnman^ 
dable,  pas  plus  que  le  bain  rafraîchissant  à' tem¬ 
pérature  progressivement  décroissantè  ;  il  ne 
tait  usage  de  ce  dernier  que  très  rarement  en 
cas  d’indications  spéciales  émanant  de  l’exagé- 
ration  'du  chiffre  de  la  température.  Par  contre, 
les'  èains  tièdes  lui  auraient  toujours  dônlié  des 
résultats  antipyréticfues  satisfaisants  :  il  les  fait 
donner  à  26  degrés  et  les  accompagne,  quand  il 
existe' des  symptômes  comateux  et  une  teinte 
légèrement  cyanotique  de  la  face,  d’affusions 
ftoidés  de  la  tête  et  de  la  nuque,  renouvelées 
souvent  et  à  de  courts  intervalles  pendant  le  bain. 

Pour  ce  qui  concerne  le  choix  des  antipyréti¬ 
ques,  Demme  donne  la  préférence,  dans  le  cas  de 
rhumatisme  articulaire  -  aigu,  au  salicylate  de 
soude,  à  condition  toutefois  que  les  organes  di¬ 
gestifs  le  tolèrent,  car,  s’il  existe  de  la  répulsion 
pour  ce  médicament  et  une  tendance  à  la  diar¬ 
rhée  et  aux  vomissements,  il  le  remplace  par  le 
salol. 

Les  doses  journalières  du  salicylate  de  soude 
sont-les  suivantes  : 

Pour  un  enfant  de  2  à  4  ans.  0  gr.  50  à  1  gr. 

—  '  5  à  10  ans.  1  gr.  à.2gr. 

—  II  à  15  ans.  2  gr.  50  à  3  gr. 

Celles  du  salol  sont  les  suivantes  ; 

Pour  un  enfant  de  2  à  4  ans,  3  fois  par  jour, 
un  paquet  de  25  à  35  centigrammes. 

Pour  Un  enfant"  de  5  à  10  ans,  3  à  4  fois  par 
jour,  un  paquet  de  50  à  75  centigr. 

Pour  un  enfant  de  11  à  15  ans,  3  à  4  fois  par 
jour  un  paquet  de  75  centigr.  à  1  gramme. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  lathalline,  sous  forme 
de  sulfate  de  thalline,  aurait  rendu  à  Demme  les 
plus  précieux  services.  Il  en  administre  un  pa¬ 
quet  toutes  lès  2  heures  à  la  dose  de  : 

,  Pour  un  enfant  de  3  à  4  ans .  1  centigr. 

—  5  à  10  ans .  2  — 

—  liais  ans .  3  à  5  cent. 

—  Suivant  nous,  lali'thalline  doit, 'être  laissée  de 

côté  parce  qu’elle  détermine  quelquefois  de  la 
cyanose  et  du  collapsus. 

Dans  les  broncho-pneumonies  à  haute  tempé¬ 
rature,  sujettes  à  des  rechutes  et  d’une  longue 
durée,  Demme  préconise  à  la  première  période 
les  doses  l’épétees  à' antipyrine.  Il  l’admiinstré  en 
solution  dans  de  l’eau  à  laquelle  il  ajoute  un  peu 
de  sucre  et  quelques  gouttes  de  cognac.  Grâce  à 
cette  préparation,  il  n’a  eu  qu’exceptionnelle- 
mentà  constater  des  troubles  de  l’appétit  ou  des 
vomissements.  C’est  toujours  à  elle  qu’il .  a  eu 
recours,  et  cela  avec  succès,  quand  il  s’agissait 
d’abaisser  des  températures  d’une  élévation  exa¬ 
gérée  dans  les  broncho-pneumonies,  au  cours 
d’exanthèmes  aigus  ou  d’une  diphtérie  grave. 
C’est  donc  l’antipyrine  qu’il  préfère  à  tous  les 
antipyrétiques.  11  la  prescrit  à  la  dose  de  2  à  3 
gr.  par  fractions  qui  sont  administrées  d’heure 
en  heure. 

Pour  les  enfants  de  2  à  4  ans  20  à  40  centigr  T 
—  5  à  10  »  50  à  75  — 

11  à  15  »  80  centigr.  à  1  gr. 

Ces  doses  sont  absolument  suffisantes  pour 
remplir  leur  but  et  Dspime  ne  s’explique  pas 


que  certains  médecins  préconisent'  dés  doses 
bien  plus  considérables  qui  ont  l’inconvénient 
d’amener  des  vomissements  et  des  températures 
de  çollàpsuS. 

Quand  il  S’agit,  dans  lé  cours  d’une  bronchô- 
pneumônie  d’abaisser  lacoUrbe  de  la  iflèvre; hec¬ 
tique,  l’antipyrine  ou  l’un  quelconque  des  nou¬ 
veaux  antipyrétiques  appartenant  à  la  série  aro¬ 
matique,  ne  produisent  que 'peu  d’éffets.  Par 
contre,  le  de  quinine  danïTO  les  résultats 

les  plus  remarquables  ;  on  peut,  grâce  à  lui,  non 
seulement  hâter  la  terminaison  de  la  maladie, 
mais  môme  la  juguler, 

Les-doses  sont  : 

Pour  dés,  enfants  de  2  à  '4nns'  20  à  40  centigr. 

—  5àl0,ans  OOcentigr. 

—  11  ù  15  ans  75  centigr.  à  Igr. 


lia  sciali(|ue  spasmoilitiiic. 

Les  attitudes  vicieuses,  et  en  particulier '  les 
déviations  du  rachis,  récemment  étudiées'  par 
MM.  Charcot,  Babinsky,  Ballet,  font 'maintenant 
partie  du  cortège  symptomatique  des'  sciatiques, 
comme  nous  l’avons  dit  dans  nôtre,  dernier  ar¬ 
ticle.-  Tout  récemment  l’attention  a  été  attirée  par 
M.Brissaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-AntoiUe, 
sur  une  variété  de  cette  névralgie,  dans  laffiielle 
il  y  a  scoliose  Koinoîôgue,  le  Contraire  sé  pro¬ 
duisant  dans  la  généralité  des  cas.  Cette  excep¬ 
tion- à  la  règle  n’est  pâs  une  chose  -indiffé¬ 
rente  :  elle  '  est  le  fait  d’uU  élément  nlorbrde 
surajouté,  le  spasme,  qui  peut  modifier  le  ta¬ 
bleau  général  de  la  maladie.  Aussi -M.  Bfis- 
saud'donneM-il'à  cette  fôrme  la  dénomination 
de  sciatique  spasmodique.  M.  H.  Lamy,  son  in¬ 
terne,  en  a  publié  récemment  deux  cas  remar¬ 
quables  dans  le  Progrès  médical.  -De'  l'étude  de 
ces  faits  il  découle  que  l’existence  du  spasme 
est  pour  ainsi  dire  annoncée  dès  le  début  parce 
fait  que  les  malades  sentent  leur  membre  infé¬ 
rieur  se  raidir  dès  les  premiers  signes  du  mal. 
Quelquefois  le  début  a  lieu  avec  une  violence 
inusitée  ;  le  malade  ressent  une  vive  douleur 
dans  le  flanc,  il  tombe,  et,  quand  on  le  relève, 
son  membre  inférieur  est  étendu  dans  la  rigidité. 

Plus  tard,  de  la  trépidation,  des  secousses 
apparaissent. 

M.  Brissaud  a  relaté  un  cas  de  sciatique  spas¬ 
modique  avec  allongement  apparent  du  mem¬ 
bre,  mais  il  fait  remarquer  que  l’attitude'  est 
loin  d’être  constante  dans  les  faits  de  ce  genre, 
et  qu’elle  dépend  de  la  manière' dont  le  spasme 
est  distribué  dans  les  muscles.  Il  ajoute  que  la 
sciatique  est  le  plus  souvent  une  névralgie  du 
plexus  lombo-sacré.  Le  fait  est  vrai  pour  les  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  points  douloureux  sur 
le  trajet  du  nerf  crural,  dans  la  région  du  flanc, 
au  niveau  du  grand  oblique  de  l’abdomen.  Quel¬ 
quefois,  l’ascension  du  bassin  sous  l’influence 
de  la  rigidité  spasmodique  des  muscles  qui  peu¬ 
vent  agir  sUr  lui  (carre  lombaire,  obliques  de 
l’abdomen  môme,  animés  par  le  plexus  lombaire) 
peut  seule  rendre  compte  du  raccourcissement 
observé,  puisque  ce  raccourcissement  considé¬ 
rable  peut  disparaître  avec  la  guérison. 

Quant  à  l’élargissement  apparent  de  la  fesse, 
que  M.  Lamy  a  noté  dans  les  faits  qu’il  relate, 
il  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  rotation  du 
bassin  portant  en  arrière  la  région  trochanté- 
rienne  du  çôté  malade. 
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La  rotation  seule  du  grand  trochanter  est  in¬ 
capable  de  modifier  les  dimensions  en  largeur 
de  la  fesse.  , 

D’ailleurs,  le  pied  peut  être  tourné  tantôt  en 
dedans,  tantôt  en  dehors.  Ces  dillerences  tien¬ 
nent  à  la  localisation  du  .spasme  qui  porte  dans 
ce  dernier  cas  sur  la  niasse  puissante  des  rota¬ 
teurs  en  dehors  (fessiers,  obturateur  interne, 
pyramidal,  etc.),  tandis  qu’il  affecte  dans  le  pre¬ 
mier  cas  les  faisceaux  antérieurs  du  petit  et  du 
moyen  fessier  (rotateurs  en  dedans).  M.  Lamy 
ajoute  que  la  raison  de  ces  localisations  variées 
semble  devoir  être  cherchée  plus  haut  encore 
qu’au  niveau  du  plexus  lombo-sacré,  si  l’on 
veut  bien  tenir  compte  des  points  douloureux 
rachidiens  qui  semblent  en  rapport  avec  l’ori¬ 
gine  spinale  de  la  maladie.  Il  s’agit  là  d’un  fait 
sur  lequel  Trousseau  a  insisté  dans  ses  leçons 
sur  les  névralgies  en  général  et  que  M.  Féré  a 
signalé  récemment  à  propos  du  zona  intercostal. 

Un  des  malades  observé  par  M.  Lamy  a  pré¬ 
senté  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  des  déter¬ 
minations  névralgiques  multiples  accompagnées 
chaque  fols  d’anestliésie  douloureuse  dans  la 
région  correspondante,  du  côté  du  bras  d’abord, 

.  puis  de  la  face  ;  et  chaque  fois  les  douleurs  ra¬ 
chidiennes  ont  suivi  une  marche  parallèle,  au 
point  que,  lors  de  l’apparition  de  la  névralgie 
faciale,  les  apophyses  épineuses  étaient  doulou- 
,  reuses  à  la  pression  sur  toute  la  longueur  du 
rachis.  On  ne  saurait  dire,  d’après  le  petit  nom¬ 
bre  des  faits  connus,  si  la  sciatique  spasmodi¬ 
que  est  d’une  nature  différente  de  la  sciatique 
vulgaire. *On  doit  signaler  les  récidives  fréquen¬ 
tes  présentées  par  certains  malades,  qui  en 
ont  eu  jusqu’à  huit  en  l’espace  de  huit  ans. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


■/.  A  ta  Société  de  chirurgie.  —  II.  Pathogénie  et 
traitement  de  la  scoliose  des  adolescents.  —  III. 
De  la  trochanterite. 

I 

Parmi  les  communications  faites  dans  les  der- 
.  nières  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  nous 
relevons  les  suivantes  : 

M.  Ricard  communique  un  cas  d'occlusion  in- 
testinale  liée  au  développement  d’une  tumeur 
dermoïde  de  la  région  ovarique.  La  malade  avait 
des  accidents  graves  d’occlusion  intestinale  dé¬ 
nis  quatre  jours  ;  ces  accidents  consistaient  en 
ouleurs  vives,  .vomissements  fécaloïdes,  arrêt 
complet  des  matières  intestinales  et  des  gaz,  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  En  raison  de  la  gravité  de 
la  situation,  M.  Ricard,  sans  poser  de  diagnostic 
ferme,  pratiqua  la  laparotomie  et  trouva  l’intestin 
distendu  et  comprimé  par  une  masse  reliée  à  l’u- 
térus  par  un  pédicule.  La  tumeur  fut  énucléée 
non  sans  peine  et  la  malade  guérit.  Ce  fait  mon¬ 
tre  quels  bons  résultats  on  peut  attendre  de  la 
laparotomie  dans  les  cas  douteux.  —  Toutefois, 
l’intervention  chirurgicale  n’est  pas  toujours 
aussi  heureuse  et  ne  permet  pas  toujours  de 
trouver  la  cause  de  l’étranglement .  U.  Berger  a 
.  opéré  une  femme  atteinte  de  hernie  ombilicale 
et  chez  laquelle  il  trouva  l'intestin  tordu  sur  lui- 
.niême  et  maintenu  par  une  bride  mésentérique. 
Dès  que  la  torsion  fut  déroulée,  la  circulation  des 
gaz  se  rétablit  dans  l’intcçtin  ;  mais  il  fut  impossi¬ 


ble  à  l’opérateur  de  retrouver  la  bride  mésentéri¬ 
que,  pourtant  très  apparente,  qu’il  avait  consta¬ 
tée  d’une  manière  positive  au  début  de  l’opéra¬ 
tion.  La  malade  succomba  au  bout  de  24  heures 
à  la  persistance  des  accidents  graves  et  notam¬ 
ment  du  collapsus.  A  l’autopsie  on  trouva  un  vo¬ 
lumineux  fibrome  utérin,  d’où  partaient  deux 
bridés  qui  allaient  s'attacher  au  mésentère,  un 
peu  au-dessus  du  point  où  s’était  produite  l’oc¬ 
clusion.  —  M.  Aoiùze/- cite  un  cas  semblable  au 
point  de  vue  des  difficultés  du  diagnostic  ;  une 
femme  atteinte  de  hernie  ombilicale  présentait 
tous  les  phénomènes  de  l’étranglement.  Bien  que 
la  hernie  fût  peu  tendue,  comme  l’état  général 
était  très  grave,  M.  Routier  opéra  et  trouva  dans 
la  hernie  une  masse  épiploïque  avec  une  anse 
intestinale  non  étranglée.  L’examen  des  régions 
voisines  ne  révéla  rien  de  particulier.  La  malade 
mourut  le  lendemain  ;  on  trouva  à  son  autopsie 
un  cancer  annulaire  du  gros  intestin  absolument 
inopérable  et  inacccessible. 

La  chirurgie  du  /oïe  fait  chaque  jour  des  pro¬ 
grès  ;  mais  à  mesure  que  les  chirurgiens  inter¬ 
viennent  de  plus  en  plus  pour  des  affections  de 
cet  oi’gane,  ils  rencontrent  des  difficultés  particu¬ 
lières.—  M.  Terrillon,  depuis  neuf  ans,  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  recourir  neuf  fois  à  une  intervention 
^chirurgicale  sur  la  vésicule  biliaire  ou  sur  le 
'foie.  Dans  six  cas,  l’opération  plus  ou  moins  com¬ 
plexée  porté  sur  la  vésicule  biliaire  (incision,  ex¬ 
traction  de  calculs  biliaires,  suture  de  la  vésicule 
à  la  paroi  abdominale  ou  résection  de  cette  vési¬ 
cule)  ;  toutes  ces  opérées  ont  guéri,  sauf  une  chez 
laquelle  la  fièvre  s’établit  d’une  manière  continue 
après  uné  certaine  période  d’amélioration  et  qui 
mourut  d’épuisement.  —  Deux  fois  il  s’ést  agi 
d'une  incision  exploratrice  qui  a  intéressé  le  foie. 
Enfin,  chez  un  autre  malade,  M.  Terrillon  a  prati¬ 
qué  la  résection  partielle  de  la  glande  hépatique. 

M.  Marchand  a  opéré  une  femme  de  27  ans  qui, 
depuis  deux  mois,  ressentait  dans  les  régions  de 
l’estomac  et  du  foie  des  douleurs  dont  l’acuité 
augmentait  chaque  jour;  elles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  frissons,  de  fièvre,  de  troubles  digestifs 
et  d’amaigrissement  rapide.  A  l'examén  M.  Mar¬ 
chand  constata,  au  niveau  de  la  région  épigastri¬ 
que,  une  voussure  très  accentuée,  douloureuse  à 
la  pression,  qui  s’étendait  du  côté  du  foie.  II 
pratiqua  la  laparotomie  médiane,  mais  ne  put 
trouver  qu’un  foie  lisse  et  volumineux,  sans  per¬ 
cevoir  aucune  tuméfaction  fluctuante.  La  malade 
succomba  treize  jours  plus  tard.  L’autopsie  mon¬ 
tra  une  augmentation  énorme  du  foie,  dans  le¬ 
quel  existaient  plusieurs  dizaines  de  foyers  puru¬ 
lents,  variant  de  la  grosseur  d’une  noisette  à  ce¬ 
lui  d’une  noix  ;  outre  ces  abcès  qui  étaient  déve¬ 
loppés  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte,  il 
s’en  trouvait  un  plus  gros,  situé  autour  de  cette 
veine  elle-même. 

M.  Peyrot  a  opéré  un  jeune  homme  de  2S  ans 
ayant  un  abcès  du  foie  qui  formait  une  vaste  col¬ 
lection,  formant  voussure  au-dessous  des  fausses 
côtes.  Sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tuméfac¬ 
tion,  à  un  centimètre  du  rebord  des  fausses  côtes, 
M .  l’eyrot  pi-atiqua  une  incision  verticale  de  5 
centimètres  ;  il  fit  sortir  environ  deux  litres  Je 
liquide  purulent  du  foyer  ainsi  largement  ouvert, 
puis  fit  immédiatement  dans  la  poche  des  irriga¬ 
tions  avec  une  solution  phéniquée.  Pendant  ce 
manœuvre»  dç  nettoyage,  çompaeil  n’e.xistait  pa 
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d’adhérences  entre  la  paroi  de  l’abcès  et  la  paroi 
abdominale,  le  parallélisme  entre  l’incision  Légu- 
mentaire  et  l’incision  hépatique  s’est  trouvé  dé¬ 
truit  par  suite  du  retrait  et  de  l’aseension  de 
la  poche  vidée  de  son  contenu.  M.  Péyrot  cher¬ 
cha  à  ressaisir  les  lèvres  de  l’incision  hépatique, 
mais  ce  ne  fut  qu’après  l’anesthésie  du  malade 
qu’il  piit  raccrocher  la  paroi  de  l’abcès,  et  la  su¬ 
turer  à  l’ouverture  abdominale.  La  guérison  fut 
assez  rapidement  obtenue.  L’examen  inicrobio- 
logique  montra  que  les  microbes  de  la  suppu¬ 
ration  manquaient  dans,  le  liquide  de  cette  po¬ 
che  hépatique  ;  ce  qui  explique  pourquoi  l’é¬ 
coulement  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  le  péritoine  ne  produisit  pas  d’accident.  — 
M.  Bouilli!  a  observé  également  un  cas  où  la 
paroi  du  kyste  purulent  .se  retira  en  haut  et 
en  arrière  et  les  deux  incisions  cessèrent  de  se 
correspondre.  Malgré  un  épanchement  de  pus 
horriblement  fétide,  dans  la  cavité  péritonéale, 
aucun  accident  ne  survint  et  le  malade  guérit. 
Toutefois  depuis  cette  époque,  M.  Bouilly  prend 
la  précaution  de  fixer  la  poche  purulente  à  la  lè¬ 
vre  inférieure  de  l’incision  cutanée  avant  d’en 
faire  l’ouverture.  C’est  également  la  conduite 
adoptée  par  M.  Périer. 

M.  Chauvel  dans  les  cas  d’abcès  du  foie  qu’il  a 
eus  à  traiter  ne  fait  pas  de  sutures  des  lèvres  des 
incisions  :  il  n’est  pas  partisan  de  ces  sutures 
parce  qu’elles  peuvent  provoquer  des  déchirures 
lorsque  le  foie  s’élève  ou,  dans  le  cas  contraire, 
créer  des  adhérences  nuisibles. 

M.  Robert  a  vu  au  Tonkin  de  nombreux  mala¬ 
des  atteints  A'abcès  hépatiques  ;  il  sont  là-bas 
rarement  localisés  ;  on  les  trouve  souvent  dissé¬ 
minés  dans  l’épaisseur  du  foie.  L’opération  était 
faite  généralement  en  deux  temps  :  lè  premier 
jour  on  ne  pratiquait  que  l’incision  du  tégu¬ 
ment  ;  le  lendemain  on  enfonçait  dans  le  foie  un 
trocart  que  l’on  promenait  en  tous  sens  dans  son 
épaisseur,  puis  une  ponction  était  pratiquée  plus 
tard.  On  vidait  ainsi  certains  foyers,  mais  sou¬ 
vent  quelques-uns  échappaient  aux  recherches 
des  chirurgiens  et  les  malades  mouraient.  Après 
chaque  ponction  il  se  produisait  une  amélioration 
passagère. 

M.  Bazy  a  opéré  un  homme  de  44  ans  chez 
lequel  depuis  trois  ans  s’était  développée  au  ni¬ 
veau  de  l’aine  droite,  une  tumeur  anéonjsmale  : 
en  présence  du  volume  énorme  de  cette  tumeur, 
de  son  inflammation  et  du  mauvais  état  général 
du  malade,  M.  Bazy.  pensa  que  la  ligature  seule 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  serait  im¬ 
puissante  pour  la  guérison  ;  après  ligature  de  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  fémorale,  il  procéda  à  la  dissec¬ 
tion  de  la  tumeur  anévrysmale  et  pratiqua  la 
réunion  à  l’aide  de  sutures  profondes  et  superfi¬ 
cielles.  La  guérison  fut  parfaite. 

IL  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose  (1). 

Dans  une  monographie  fort  intéressante,  et 
que  nous  analysons  en  détail  en  raison  de  son 
-importance  pratique,  le  D''  Kirmisson,  chirurgien 
de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  étudie  la  sco¬ 
liose  essentielle  des  adolescerds  qui  s’observe 
indépendamment  de  toute  autre  alfection,  dans 
le  cours  de  la  seconde  enfance  ou  de  l’adoles¬ 
cence  ;  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la  sco¬ 
liose  symptomatique  liée  à  une  maladie  anté- 

(1)  Revue  d’Orthopédie,  1830. 


rieure  (pleurésie,  paralysies  musculaires,  sciati- 
.que,ete.),ni  même  avec  la  scoliose  rachiti(jue  qui 
se  développe  dans  le  cours  de  la  première  en¬ 
fance,  de  deux  à  cinq  ans  de  préférence. 

.  De  nombreuses  théories  ont  été  émises  pour 
expliquer  le  mode  de  production  de  la  scoliose. 
Voici  les  principales  :  1“  théorie  musculaire  (ré¬ 
traction  musculaire  primitive  ou  parésie  muscu¬ 
laire  répondant  à  la  convèxité  du  rachis);  2“  théo¬ 
rie  ligamentèiise  de  Malgaigne,  d’après  lequel  les 
déviations  vertébrales  seraient  produites  par  la 
faiblesse  des  ligaments  survenue  au  milieu  d’un 
mauvais  état  général  ;  3»  théorie  osseiisé  (inflam¬ 
mation  lente  des  vertèbres,  développement  asy¬ 
métrique  du  thorax  et  de  la  colonne  vertébrale, 
exagération  de  la  courbure  physiologique  à  con¬ 
cavité  gauchè)  ;  4»  théorie  de  la  surcharge  de  la 
colonne  vertébrale. 

Après  avoir  exposé  ces  différentes  théories  dont 
il  montre  les  points  faibles,  M.  Kirmisson  se  ral¬ 
lie  à  la  théorie  osseuse  et  admet  que  la  scoliose 
provient  d'un  trouble  dans  le  déoeloppément  de 
la  colonne  vertébrale.  Toutes  les  causes  qui  sont 
capables  d’entraver  le  travail  d’ossification  des 
vertèbres  peuvent  donner  naissance  àla  scoliose  : 
de  ce  nombre  sont  les  altitudes  vicieuses  prises 
pendant  les  heures  d’étude,  pendant  les  différents 
travaux  manuels,  la  station  debout  trop  long¬ 
temps  prolongée,  l’action  de  piorter  des  fardeaux 
trop  considérables,  défaire  exécuter  à  l’ün  des 
deux  membres  supérieurs  des  efforts  qui  amè¬ 
nent  le  développement  exagéré  de  l’une  des  moi¬ 
tiés  du  thorax  aux  dépens  de  l’autre.  On  peut  in- 
èriminer  encore  une  croissance  exagérée  et  trop 
rapide,  l’anémie,  la  chlorose,  les  troubles  de  la 
nutrition  auxquels  donne  naissance  chez  la  jeû¬ 
ne  fille  rétablissement  de  la  menstruation.  Toute¬ 
fois,  ces  différentes  circonstances  ne  sauraient  être 
invoquées  comme  les  causes  premières  de  la  sco¬ 
liose:  elles  n’ont  d’autre  rôle  que  celui  des  causes 
adjuvantes.  La  cause  initiale,  celle  qui  prime 
toutes  les  autres  dans  la  scoliose  essentielle  des 
adolescents,  c’est  le  trouble  de  nutrition  des  ver¬ 
tèbres  pendant  la  période  de  développement  ; 
c’est  le  rachitisme  vertébral  de  l’adolescence  plus 
ou  moins  analogue,  sinon  identique,  à  celui  de 
la  première  enfance. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  plus  l’interven- 
iion  du  chirurgien  sera  prompte,  plus  elle  aura 
de  chance  d'être  efficace.  Aussi  est-il  important 
de  reconnaître  de  bonne  heure,  non  pas  une  gib¬ 
bosité  nettement  caractérisée,  mais  ces  légères 
imperfections  dans  la  tenue  des  jeunes  filles,  qui 
souvent  passent  inaperçues  ou  sont  traitées  avec 
une  trop  grande  légèreté.  Ce  sont  ces  attitudes 
vicieuses  qu’il  faut  s’attacher  à  combattre  à  leur 
début,  pour  éviter  d’avoir,  afl’aire  plus  tard  aux  dé¬ 
formations  osseuses  contre  lesquelles  on  ne  lutte 
qu’avec  d’extrêmes  difficultés. 

Le  traitement  comprend  donc  deux  ordres  de 
moyens  :  les  uns,  constituant  le  traitement  pré¬ 
ventif,  sont  applicables  aux  premières  périodes  de 
la  maladie  ;  les  autres  forment  le  traitement 
curatif  et  s’adressent  aux  déformations  osseuses 
déjà  constituées. 

A.  Traitement  préventif.  Il  exige  avant  tout 
qu’on  surveille  avec  soin  Tattitude  des  enfants 
pendant  la  seconde  enfance  et  l’adolescence  ;  chez 
les  jeunes  filles,  on  redouble  d’attention  au  mo¬ 
ment  de  l’établissement  dé  la  fonction  menstruel¬ 
le.  On  s’attache  à  combattre  la  tendance  qu’ont 
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souvent  les  eüfants'  à  prendre  dès  attitudes  vicieu¬ 
ses  pendant  lès  heures  de  classe  ;  celles-ci  ne  se¬ 
ront  pcâs  trop  prolongées  et  seront  interrompues 
par  de  i'réçruentès  récréations.  Si  les  enfants  sont 
atteintes  d’ahomâliés  de  la  réfraction,  .de  lUyûpie 
par  exemple,  il  faut  prendre  soin  de  corriger  par 
l’emploi  de  verres  convenables  l’imperfection  de 
l’appareil  de  là  vision.  Il  faut  disposer  les  pupi¬ 
tres  des  enfants  et  leur  éclairage,'  de  telle  sorte 
qu’ils  n’aient  pas  besoin  de  s’incliner  sur  leur  ou¬ 
vrage.  Le  siège  doit  être  disposé  de  telle  sorte 
qu’il  fournisse  constamment  au  dos  de  l’enfant 
un  appui  solide;  quant  au  pupitre,  incliné  à  15 
degrés  environ,  il  devra  présenter  une  .hauteur 
et  un  écartement  par  rapport  au  siège,  calculés 
de  telle  sorte  que  l’enfant  puisse  commodément  y 
appuyer  les  bras  en  écrivant,  sans  avoir  besoin 
de  se  pencher  en  avant . 

Les  enfants  qui  sont  employés  â  un  travail  ma¬ 
nuel  ne  doivent  pas  porter  de  poids  trop  considé¬ 
rables,  ni  exécütér  des  efforts  répétés  avec  l’ün 
dos  inembrés  supérieurs,,  le  droit  le  plus  souvent. 
Chez  les  jeunes  tilles,  on  ne  saurait  trop  surveil¬ 
ler  l’attitude  pendant  les  travaux  à  l’aiguille  et 
pendant  les  exercices  de  piano. 

Si  la  tendance  à  la  déviation  du  rachis  s’ac¬ 
cuse  de  plus  en  plus,  on  soumet  les  enfants  au 
décubitus  prolongé  :  sans  les  maintenir  au  lit 
constamment  ;  on  alterne  les  heures  d’exercice 
avec  les  heures  de  repos.  Le  lit  des  malades  doit 
être  bien  horizontal  et  assez  résistant  pour  ne  pas 
se  laisser  déprimer  par  le  poids  du  corps.  On  doit 
proscrire  complètement  l’usage  des  oreillers  ..Pen¬ 
dant  la  station  debout  on  s’efforce  de  soutenir  au¬ 
tant  que  possible  le  tronc  à  l’aide  de  corseLs,  ren¬ 
forcés,  au  niveau  deà  pai’tieé'conVexes  dé  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  par  des  baleines  et  au  besoin  par 
des  montants  en  acier. 

B.  Traitement  curatif.  Il  comprend  deux  or¬ 
dres  de  moyens  :  les  moyens  mécaniques  et  les 
moyens  orthopédiques.  Après  avoir  passé  en  re¬ 
vue  les  nombreuses  méthodes  préconisées  par  ses 
devanciers,  SI.  Kirmisson  indique  comment  il 
comprend  et  pratique  le  traitement  des.  déviations 
latérales  du  rachis. 

Le  rachitisme  vertébral  paraissant  être  la  cause 
essentielle  de  la  scoliose,  il  faut  mettre  au  premier 
rang  de  là  thérapeutique  les  différents  moyens 
qui  sont  de  nature  à  améliorer  la  santé  générale  et 
par  suite  à  activer  la  nutrition  du  système  osseux. 
De  ce  nombre  sont  l’exércice  modéré,  le  .séjour  à 
la  campagne,  au  bord  de  là  mer,  lès  bains  salés, 
l’hydrothérapie,  une  nourriture  tonique,  l’huile 
dé  foie  de  morUe,  et  surtout  le  phosphate  de  chaux, 
dont  l’usage  a  ici  une  importance  considérable. 

L’extension  continue  dans  la  position  horizon¬ 
tale  au  moyen  des  lits  orthopédiques  a  pour  gra¬ 
ves  inconvénients  de  condamner  les  malades  à 
une  immobilité  absolue,  d’entraver  la  nutrition  et 
de  débiliter  le  système  musculaire.  Le  traitement 
par  les  appareils  portatifs  de  redressement  entra¬ 
ve  le  développement. du  thorax  et  des  mouvements 
respiratoires  ;  de  plus,  l’emploi  de  ces  appareils 
est  illusoire  parce  que,  pour  être  efficaces,  les  pres¬ 
sions  devraient  être  considérables  ;  il  est  même 
nuisibles  en  surchargeant  d’un  nouveau  poids  la 
colonne  vertébrale  qu’il  faudrait  au  contraire  allé¬ 
ger. 

M.  Kirmisson  est  partisan  du  traitement  ortho¬ 
pédique  par  la  gymnastique  médicale  et  les  appa¬ 


reils  do  redressement.  Les  côtes  et  les  membres 
supérieurs  sont  les  deux  leviers  à'  l’àide  desquels 
on  peut  agir  sur  la  colonne  Vertébrale  :  aussi,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  excerciées  Orthopédiques, 
faut-il  faire  exécuter  par  lé  malàdè  de  larges 
mouvements  respiratoires,  combinés  avec  des 
mouvements  synergiques  des  membres  supérieurs-. 
Voici  les  appareils  et  les  exercices'  que  récom- 
mandé  M.  Kirmisson. 

1  “  Les  malades  sont  soumis  à  la  suspension 
d’après  la  méthode  de  Sayre  modifiée,  au  moyen 
de  l’appareil  suivant:  il  se  compose  de  deux  mon¬ 
tants  verticaux  supportant  une  barre  transversale 
à  laquelle  est  attaché  l’appareil  à  suspension  qui 
prend  point  d’appui,  comme  à  l’habitude,  sur  la 
tête  et  sous  les  aisselles  du  malade  .  En  outre,  à 
l’appareil  sont  surajoutées  deux  plaques  qüi  peu¬ 
vent  être  approchées  l’une  de  l’autre  par  un  mou¬ 
vement  de  vis  de  manière  à  enserrer  le  bassin  sur 
ses  parties  latérales  et  à  l’immobiliser,  en  même 
temps  qu’une  troisième  plaque  convenablement 
disposée  vient  exercer  une  compression  sur  la 
gibbosité  costale.  La  suspension  jointe  à  la  com¬ 
pression  exercée  par  la  pelote  est  continuée 
endant  5  ou  6  minutes  :  pendant  toute  la  durée 
e  ce  temps,  la  malade  exerce  de  profonds  mou¬ 
vements  d’inspiration.  .  • 

2»  La  suspension  latérale  ést  également  utile  ; 
le  côté  de  la  convexité  répond  à  la  barre  d’appui, 
de  sorte  que  dans  cette  attitude  la  colonne  vër- 
tébrale  prend  une  attitude  en  sens  inverse  de  sa 
courbure  vicieuse;  Le  bras  répondant  à  la  con¬ 
vexité  est  pendant  et  soutiént.une  haltère  qui  fait 
contrepoids  et  entraîne  le  tronc  dans  l’altitude 
qu’on  lui  Veut  imprimer.  Le  bras  du  côté  opposé 
exécute  dés  mouvements  alternatifs  d’élévation 
et  d’abaissement.  Le  chirurgien,  placé  deïrière 
le  malade,  immobilise  le  bassin  en  embrassant 
d’une  main  la  crête  iliaque,  tandis  qu'avec  l’au¬ 
tre  main  il  s’efforce  d’entraîner  en  arriére  l’épaule 
répondant  à  la  concavité,  de  manière  à  imprimer 
à  la  colonne  vertébrale  une  torsion  en  sens  inverse 
de.  sa  torsion  physiologique. 

3»  Pour  assurer  la  bonne  exécution  des  mou¬ 
vements  des  rhembres  supérieurs  associés  aux 
mouvements  respiratoires,  en  même  temps  .que  le 
redressement  du  tronc, 'M.  Kirmisson  a  fait  cons¬ 
truire  un  appareil  qui  se  compose  de  deux  mon¬ 
tants  verticaux  réunis  entre  eux,  à  la  partie  in¬ 
férieure,  par  une  tablette  horizontale  sur  laquelle 
monte  lé  malade. 

Les  talons  doivent  toucher  en  arrière  aux  sup¬ 
ports  verticaux  et  la  pointe  des  pieds  être  dirigée 
en  dehors,  de  façon  à  éloignerla  base  de  susten¬ 
tation.  Le  malade  fait  effort  pour  se  redresser  au¬ 
tan  t  que  possible,  sans  toutefois  s’élever  sur  la 
pointe  des  pieds  ;  puis  il  exécute  des  mouvements 
synergiques  des  membres  supérieurs  et- dé  la 
respiration  ;  les  mouvements  d’inspiration  coïn¬ 
cident  avec  ceux  d’élévation  des  bras,  tandis  que 
les  mouvements  d’éxpiration  se  font  avec  l’abais¬ 
sement  des  membres  supérieurs. Ces  mouvements, 
exécutés  lentement  avec  la  plus  grande  précision 
possible  ,  sont  répétés  de  vingt  à  trente  fois.  On 
leur  donne  encore  plus  de  précision,  en  plaçant 
dans  chacune  des  mains  du  malade  une  haltère 
de  petit  volume. 

En  Outre,  il  faut  prescrire  un  certain  nombre 
d’exercices  qui  ont  pour  but  d’assurer  le  dévelop¬ 
pement  du  système  musculaire  et  de  faire  exé- 
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cûtet  par  lé  malade  lûi-môme  le  redressement  de 
la  colonne  Vertébrale. 

l9  Le  malade,  étant  placé  dans  l’attitudê  verti* 
cale,  les  deux  talons  rapprochés  Fun  do  l’autre,: 
la  pointe  des  pieds  en  dehors,  porte  lés  bras,  d’a¬ 
bord  en  dehors,  puis  en  avant,  comme  dans  l’ac¬ 
tion  de  plonger,  en  même  temps  qu’il  fléchit  le 
tronc,  jusqu’à  ce  que  la  pointe  des  pieds  arrivé  à 
toucher  le  sol.  Puis  il  se  redresse  progressivement 
en  portant  d’abord  le  bras  en  avant,  puis  en  de¬ 
hors  et  enfinles  laissant  retomber  le  long  du  corps 
de  manière  à  revenir  à  l’attitude  verticale  primi¬ 
tive,  la  tète  portée  dans  une  extension  forcée,  les 
épaules  aussi  effacées  que  possible.  Pendant  toute 
la  durée  de  cet  exercice,  le  chirurgien  soutient  le 
malade,  en  plaçant  une  main  sur  l’épaule  du  coté 
opposé  à  la  convexité,  tandis  qu’avéc  l’autre  main 
il  exerce  sur  la  gibbosité  costaie  une  pression 
contre  laquelle  doit  lutter  le  malade  pendant  le 
mouvement  de  redressement. 

■  2»  Le  malade  est  couché  sur  une  table  dans  le 
décubitus  abdominal, le  trôné  dépassant  le  rebord 
de  la  table  ;  les  iheinbres  inférieurs  sont  fixés, 
soit  par  les  mains  d’un  aide,  soit  par  une  cour¬ 
roie  qui  les  enserre.  Dans  cette  attitude,  le  mala¬ 
de  croise  les  mains  derrière  le  dos  jusqu’à  ce  qüe 
chacune  des  mains  vienne  embrasser  le  coude  du 
côté  opposé,  puis  il  imprime  à  la  colonne  verté¬ 
brale  des  mouvements  alternatifs  de  redressement 
et  de  flexion.  Dans  cet  exercice,  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  du  rachis  entrent  en  jeü,  ce  qui  les  for¬ 
tifie,  en  même  temps  (me  les  épaules  sont  portées 
en  arrière  de  façon  à  enacer  autant  que  possible  la 
gibbosité. 

3»  Le  malade  étant  couché  comme  précédem¬ 
ment  noue  lès  bras  autour  du  tronc  du  chi¬ 
rurgien  :  celui-ci  exerce  avec  l’une  des  mains 
une  pression  sur  la  gibbosité  costale,  en  même 
temps  qu’il  imprime  à  la  colonne  vertébrale  une 
inclinaison  latérale  en  sens  inverse  de  la  cour¬ 
bure  pathologique. 

4»  Pour  agir  contre  l’inclinaison  vicieuse  du 
bassin  et  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  on  place  sous  l’un  des  membres  infé¬ 
rieurs  un  petit  tabouret  de  manière  à  imprimer  au 
bassin  et  à  la  région  lombaire  une  obliquité  en 
sens  inverse  de  leur  inclinaison  vicieuse.  Dans 
cette  attitude,  avec  le  bras  répondant  à  la  conca¬ 
vité  du  rachis  chargé  d’un  haltère  d’un  poids  con¬ 
venable,  le  malade  exécute  des  mouvements  alter¬ 
natifs  d’élévation  et  d’abaissement,  tandis  (Qu’avec 
la  main  du  côté  opposé,  il  soutient  et  affaisse  le 
côté  convexe. 

Après  ces  divers  exercices  dont  la  durée  totale 
est  environ  d’une  demi-heure,  M.  Kirinisson  (ait 
refioser  les  malades  sur  un  plan  incliné  :  l’exten¬ 
sion  est  faite,  au  moyen  de  l’appareil  de  Sayre, 
par  des  poicis  d’un  volume  croissant  ;  l’obliquité 
imprimée  au  tronc  reposant  sur  le  plan  incliné 
suffit  à  réaliser  la  contre-extension.  Cette  exten¬ 
sion  dans  le  décubitus  horizontal  est  bien  sup¬ 
portée  par  les  malades  :  le  poids  extenseur  peut 
être  rapidement  porté  à  15  ou  20  kilogr. 

Ces  (lifférents  exercices  ont  pour  but  de  mobi¬ 
liser  la  colonne  vertébrale,  de  redresser  ses  cour¬ 
bures  vicieuses  et  de  favoriser  l’ampliation  du  côté 
concave.  En  outre,  ils  développent  le  système 
musculaire  et  fournissent  aux  malades  les  forces 
nécessaires  pour  maintenir  la  colonne  vertébrale 
dans  la  position  de  rectitude  que  le  chirurgien 
cherchç  à  lu,i  iinpriffleït 


M.  'Kirinisson  emploie  comme  auxiliaires  les 
douches,  l’électricité  et  le  massage  ;  il  ne  se  sert 
jamais  des  corsets  et  des  différents  appareils  por¬ 
tatifs  comme  appareils  de  redressement,  mais  seu¬ 
lement,  comme  :Soutiens  de  la  çolonnè  vertébrale 
dans  rintervalle  des  exercices  orthopédiques.. 
Dans  les  cas  légers  on  se  sert  de  corsets  en  .cou¬ 
til  ,p.o.ücvus  de  tiges  en  acier  qui  les  renforcent 
du  côté  répondant  à  la  convexité. ,  S’il  s’agit  do 
cas  plus  graves,  on  a  recours  aux  corsets  plâtrés , 
renouvelés  aussi  souvent:  que  l’exigent  les,  pro¬ 
grès  du  redressement .  M.  Kirmisson  réserve  pour 
les  cas  graves,  dans  lesquels  une  difformité  con¬ 
sidérable  doit  nécessairement  persister,  les  cor-i 
sets  en  cuir  mouléj  pourvus  de  béquillons  :axU- 
laires. 

III.  Dé  LA  TROGHANTÉaiTE  (1). 

Le  professeur  Le  Fort,  à  propos  de  trois,  mala¬ 
des  atteints  àQ  troohantérite,  appelle  â  nouveau 
l’attention  des  chirurgiens  sixr  cette  affection,qu’il 
faut  distinguer  avec  soin  de  la  coxalgie  dont  elle 
présente  quelques  symptômes  ,;  en  effet  si  on  né 
lui  appose,  que  les  moyens  thérapeutiques  em¬ 
ployés  d’ordinaire  pour  la  coxalgie,  la  troc  hanté- 
rite  continue  sa  marche  envahissante  et  produit 
la  coxalgie  la  plus  grave,  la  coxalgie  de  fornie  os¬ 
seuse.  '  , 

Ce  qui  la  distingue  delà  coxalgie,  c’est  qu’elle 
ne  s’accompagne  pas  dé  douleurs  articulaires,  ni 
de  raccourcissemen  t,  ni  de  suppression  des  mou¬ 
vements.  La  douleur  est  limitée  au  grand  tro¬ 
chanter  et  coïncide  avec  un  développement  anor¬ 
mal.  de  cette  apophyse,  avec  un  œdème  inflam¬ 
matoire  de  la  région,  tandis  que  dans  la  coxalgie 
la  douleur  . siège  au  niveau  de  rarticulation.  Les 
mouvements  articulaires  sont  possibles  dans  la 
trochantéri te,  tandis  que  dans  la.  coxalgie  ils  de¬ 
viennent  impossibles  par  les  douleurs  qu’ils 
éveillent.  . 

La  trochantérite  ou  ostéite  centrale  du  grand 
trochanter  doit  être  également  distinguée  de  la 
périostite  trochantérienne  qui  ne  produit  pas  une 
tuméfaction  aussi  considérable,  des  parties  mol¬ 
les  ni  un  élargissement  aussi  marejué  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  qui,  de  plus,  ne  persisterait  pas  aussi 
longtemps  que  la  trochantérite  sans  amener 
d’abcès. 

En  résumé,  il  est  facile  d’établir  le  diagnostic  de 
trochantérite  à  la  condition  d’examiner,  les  ma¬ 
lades  avec  soin.  Le  seul  traitement  efficace  de  la 
trochantérite  consiste  à,  ouvrir  linéairement  le 
grand  trochanter  sur  sa  face  externe  et  à  prolon- 
ger  le  débridement  à  l’aide  de  la  trépanation 
jusqu’au  centre  du  tissu  osseux.  : 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

liC  uoiivoau  service  iniliiairc  pour  les 
étiifliauts  eu  luédeciue. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  d’arrêter 
ainsi  qu’il  suit  les  conditions  dans  lesquelles 
les  étudiants  en  médecine  et  les  élèves  en  phar¬ 
macie,  appelés  à  bénéficier  des  dispositions  de 
la  loi  du  15  juillet  1839,  accompliront  leur  ser¬ 
vice  militaire  : 

«...lisseront  répartis  et  incorporés  dans 

(1)  SomwnQ  medmle,  déc.  1890. 


46 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


les  mêmes  corps  de  troupe  d’infanterie  que  les 
recrues  de  leur  subdivision  de  région. 

Quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  inscriptions, 
ils  seront,  pendant  les  six  premiers  mois  de  leur 
présence  au  corps,  exclusivement  soumis  aux 
obligations  du  service  imposé  aux  hommes  de 
leur  classe. 

A  partir  du  deuxième  semestre,  ils  suivront 
les  cours  et  exercices  spéciaux  aux  infirmiers 
et  brancardiers  régimentaires  et  des  conféren¬ 
ces  sur  le  service  de  santé  en  campagne.  Gette 
instruction  leur  sera  donnée,  en  dehors  des  ex¬ 
ercices  militaires,  par  les  médecins  des  régi¬ 
ments,  sous  la  direction  des  médecins-majors, 
suivant  un  programme  approuvé  par  le  chef  de 
corps.  On  profitera  spécialement,  à  cet  effet,  des 
heures  réservées  aux  séances  d’exercices  corpo¬ 
rels. 

_  Pendant  les  manœuvres  en  pays  de  monta¬ 
gnes,  un  certain  nombre  d’étudiants  en  méde¬ 
cine,  pris  parmi  ceux  qui  posséderont  le  plus 
grand  nombre  d’inscriptions  et  auront  fait 
preuve  de  connaissances  riécessaires,  seront  at¬ 
tachés  aux  bataillons  alpins  ;  ils  y  rempliront 
les  fonctions  de  médecin  auxiliairé  ét  jouiront 
clés  avantages  actuellement  concédés  aux  enga- 
‘gés  conditionnels  médecins  affectés  a  ces  ba¬ 
taillons.  .  ... 

Tous  les  cours  et  exercices  professionnels 
spéciaux  donneront  lieu,  de  là  part  dès  méde- 
decins-majors  des  régiments,  à  des  notes  qui 
seront,  remises  par  eux  aux  chefs  de  corps,  et 
dont  ii  sera  tenu  compte  pour  le  renvoi  de  ces 
étudiants  ou  pour  leur  maintien  soqs  les  dra- 
jieaiix,  conformément  à  la  loi  et  aux  règles  tra¬ 
cées  par  la  circulaire  ministérielle  du  28  mai 
1890. 

Un  rapport  sur  l’instriiction  spéciale  des  étu¬ 
diants  en  médecine  et  eh  pharmacie  sera  adressé 
par  le  inédecàn  chef  de  service  dans  les  corps  de 
troupe  au  dirécteiir  du  service  de  santé  du  corps 
d’armée. 

Pendant  la  période  de  quatre  semaines  qui 
précédera  leur  passage  dans  là  réserve,  ces 
jeunes  gens  suivront,  dans  les  hôpitaux-  mili¬ 
taires  désignés  par  les  commandants  des  corps 
d’armée,  des  cours  et  exercices  professionnels  en 
conformité  de  programmes  arrêtés  par  les  gé¬ 
néraux  sur  la  proposition  des  directeurs  du 
service  de  santé.  A  cet  effet,  les  étudiants  qui, 
leur  année  de  service  accomplie,  auront  été  ver¬ 
sés  dans  une  sèctiOn  d’infirmiers  appartenant  à 
un  corps  d’àrmée  ne  possédant  pas  d’hôpital 
militaire  seront;  après  avoir  rejoint  le  dépôt  de 
cette  section,  dirigés  sur  les  hôpitaux  militaires 
d’un  corps  d’armee  voisin,  savoir  : 

Ceux  de  la  deuxième  section,  sur  l’hôpital  de 
Lille  ; 

Ceux  de  la  troisième  section,  sur  l’hôpital  du 
Gros-Caillou  ; 

Ceux  de  la  quatrième  section,  sur  l’hôpital  de 
Saiht-Màrtin  ; 

Ceux  de  la  neuvième  section,  sur  l’hôpital  de 
Versailles  ; 

'  Ceux  de  la  onzième  section,  sur  l’hôpital  de 
Rennes  ; 

Ceux  de  la  douzième  section,  sur  l’hôpital  de 
La  Rochelle  ; 

Ceux  de  la  treizième  section,  sur  les  hôpitaux 
de  Lyon. 

En  cas  de  mobilisation,  ceux  des  étudiants  qui 


auront  subi  avec  succès  l’examen  dé  médecin 
auxiliaire  seront  employés  comme  -  tels  ;  tous 
les  autres  feront  le  service  Incombant  aux  infir¬ 
miers  militaires.  ». 

Il  est  inutile  d’insister  pour  montrer:  combien 
ces  dispositions  sont  en  contradiction  avec  la 
situation  de  l’élève,  en  médecine,  et  dos  services 
qui  dépendent,  en  réalité,  de  sa  profession. 

Si  l’on  veut  en  faire  un  soldat,  c’est  fort  bien 
de  l’astreindre  au  maniement  du  . fusil,  au  détri¬ 
ment  de  ses  études  spéciales.  Mais  si  l’on 
compte  sur  ses  services  professionnels  dans  l’ar.- 
mée,  il  importe  de  ne  pas  apporter  d’entraves  à 
son  apprentissage  médical  ;  et  le  meilleur  moyen, 
pour  cela,  le  procédé  tout  indiqué,  c’est  de  l’in¬ 
corporer  aux  hôpitaux  militau'es,  '  durant  son 
service  obligatoire. 

Nous  nous  étonnons  qu’avec  son  grand  esprit 
d’organisation  et  son  suprême  boii  sens,  M .  le 
ministre  dé  la  guerre  ne  l’ait  pas  ainsi  compris. 
Mais  nous  craignons  bien  que  l’initiative  de 
cette  regrettable  mesure  ne  lui  appartienne  pas. 

{La  Tribune  Médicale.) 
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Association  iirofessiouuclle  dos  médecins  île 
Rouen  (1). 

Nous  avons  reçu  le  compte  rendu  suivant  : 

Rouen,  le  22  décembre  1890. 

Monsieur  et  cher  Collègue, 

J’ai  l’honneur  de  vous  inviter  à  assister  à  la 
prochaine  séance  de  la  Société,  qui  aura  lieu  le 
vendredi  26  décembre,  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  dans  la  salle  ordinaire  de  ses  réunions. 

Veuillez,  Monsieur  et  cher  Collègue,  agréer 
l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  distin¬ 
gués. 

Le  Président, 
Delabost. 

Ordre  du  jour. 

1®  Lecture  du  procès-verbal  ; 

2“  Compte  rendu  financier  ; 

3®  Second  vote  sur  les  modifications  introduites 
dans  les  conclusions  relatives  aux  questions  de 
déontologie  votées  dans  la  précédente  séance  ; 

4®  Nomination  du  bureau. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du  30  mai. 

Membres  présents  :  MM.  Delabost,  Hélot,  De¬ 
bout,  de  Welling,  Jude  Hue,  Duboe,  Giraud. 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  3/4. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu 
et  adopté. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  deu¬ 
xième  vote  sur  la  solution  à  donner  aux  questions 
déontologiques  présentées  par  M.  Cariiez. 

M.  Delabost,  afin  de  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion,  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Hélot. 

M.  Jude  Hue.  — Il  m’est  venu  un  certain  nom¬ 
bre  de  réflexions  à  la  lecture  du  rapport  de  M. 
Delabost.  Mon  opinion  est  que  le  médecin  traitant 
a  le  droit  et  le  devoir  d’éclairer  de  ses  conseils  le 
malade  et  sa  famille  quand  on  lui  propose  un 
confrère  en  consultation.  Il  doit  par  conséquent 

(1)  Nous  ne  connaissions  pas  cette  Association  qui 
ne  diffère  d’un  syndicat  que  par  le  titre.  Nous  nous 
empressons  de  reproduire  le  pompte  rendu  de  la  séance. 
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donner  son  opinion  sur  ce  confrère.  Si  ses  conseils 
ne  sont  pas  suivis,  c’est  à  lui  à  réfléchir  et  à  déci¬ 
der  s’il  doit  accepter  le  consultant  ou  se  retirer. 

Le  médecin  refusé  en  consultation  est  dégagé 
de  tout  devoir  envers  le  médecin  traitant.  li  peut 
donc  voir,  le  malade  non  en  arrière  du  médecin 
traitant,  .mais  en  son  absence.il  peut  continuer  à 
voir  le  malade  en  en  prévenant  son  confrère,  de 
sorte  qu’il. puisse  s’assurer  s’il  y  a  eu  mauvaise 
foi  du  malade,  ce  qui  arrive  encore  souvent,  mais 
cè  n’est  pas  à  lui  à  s’assurer  si  le  médecin  trai¬ 
tant  continue  ses  soins. 

M.  Delabost.  —  Lorsque  j’ai  lu  mon  rapport  à 
la  dernière  séance,  il  ne  contenait  pas  de  conclu¬ 
sions  formelles.  Ces  conclusions  ont  été  faites 
d’une  façon  incomplète.  Elles  ne  contiennent  que 
le  cas  d'indignité  comme  motif  de  refus;  je  pro¬ 
poserais  de  les  compléter  ainsi  : 

«  Le  médecin  traitant  doit  les  conseils  à  son 
malade  sur  le  choix  d’un  médecin  consultant,  ce¬ 
pendant  la  question  comporte  deux  solutions  dif¬ 
férentes  Suivant  que  la  consultation  a  été  récla¬ 
mée  par  le  malade  ou  par  le  médecin. 

l»  Si  la  consultation  est  demandée  par  le  ma¬ 
lade  ou  sa  famille,  le  médecin  traitant  est  tenu 
d’accepter  le  consultant  qu’on  lui  propose,  sauf 
lorsque  celui-ci  est  entaché  d’indignité  ou  lors¬ 
qu’il  professe  des  doctrines  médicales  que  la  mé¬ 
decine  ordinaire  considère  comme  inacceptables, 
ou  encore  lorsque  tout  rapprochement  est  impos¬ 
sible  entre  les  deux  médecins  par  suite  de  dissen¬ 
timents  antérieurs. 

2»  Si  la  consultation  est  réclamée  par  le  méde¬ 
cin  traitant,  il  peut  refuser  le  médecin  qui  lui  est 
proposé  par  le  malade  ou  sa  famille,  lorsque  ce 
dernier  ne  lui  parait  pas  présenter  toütes  les  ga¬ 
ranties  sur  lesquelles  il  compte,  dans  l’intérêt 
même  du  malade.  » 

On  procède  au  2=  vote  sur  la  h"  question. 

Le  médecin  traitant  est  tenu  d’accepter  le  con¬ 
sultant  sauf  le  cas  d’indignité.  li  est  décidé  que 
la  réponse  sera  divisée  en  2  parties  suivant  que 
la  consultation  est  proposée  par  le  médecin  ou 
par  le  malade. 

La  première  partie  de  la  proposition  de  M.  Dola- 
host  est  adoptée  à  une  voix  cle  majorité. 

La  deuxième  partie  est  adoptée  à  runaniinité. 

La  deuxième  question  est  égaiement  adoptée 
en  reinpiaçant  le  mot  en  ari'ière  —  par  en  l’ab¬ 
sence  et  est  ainsi  conçue  : 

Le  médecin  refusé  êu  consultation  peut  se  ren¬ 
dre,  en  l’absence  du  médecin  traitant,  auprès  du 
malade,  et  lui  donner  son  avis  comme  il  aurait  le 
droit  de  le  faire  dans  son  cabinet,  li  est  tenu  seu¬ 
lement  d’en  informer  directement  le  médecin 
traitant. 

Le  Secrétaire, 

Dr  Debout . 


Ai««tociatioU  s.vudicale  des  Mcdecius  do  la 
l.oire-lufcriciir  c . 

Séance  dii%  décembre. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Porsox. 

Sont  présents  MM.  Porson,  Destez,  Luneau, 
Patoureau,  Crimail,  Attimont,  Blaizot,  Guyon, 
Pérochaud,  L.  Joûon,  Ghachereaux,  Polo,  Vince, 
Ménager,  Simoneau,  ïoehé. 

Déux  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ont 
été  relevés  à  la  charge  de  Mme  Maillard-Sérot. 
Le  parquet  en  a  été  informé  et  va  escercer  des 


poursuites  à  la  requête  du  Syndicat  .des  méde¬ 
cins  et  de  celui  des  pharmaciens.  Notre  Syndi¬ 
cat  décide  de  se  porter  partie  civile  et  par  suite 
de  réclamer  à  la  délinquante  des  dommages  et 
intérêts;  Il  pourrait  se  faire  que  le  Tribunal  nous 
les  accordât,  reconnaissant  ainsi  notre  existence 
légalCj  et  revenant  sur  la  décision  de  la  Cour  de 
cassation.  Au  moment:  où  fut  rendu  l’arrêt  de 
cette  Cour,  les  conditions  n’étaient  pas  les  mêmes, 
le  courant  d’opinion  n’était  pas  favorable  aux 
syndicats  médicaux  ;  mais  depuis,  les  idées  se 
sont  modifiées,  et  même  dans  lé  projet  de  loi  du 
gouvernement  sur  l’exercicé  de  la  médecine,  les 
syndicats  médicaux  sont  autorisés  à  se  porter  par¬ 
tie  civile.  Dernièrement  le  ministre,  en  nous  con¬ 
sultant  sur  la  révision  du  tarif  des  honoraires 
médico-légaux,  constatait  par  cela  même  l’im¬ 
portance  et  l’autorité  des  syndicats.  Nous  pouvons 
donc  espérer  voir  la  réalisation  de  cè  que  nous 
demandons  depuis  si  longtemps. 

.  Le  parquet  poursuit  également  lè  nommé  Mei- 
gnen,  de  Doulon,  qui  exerce  sans  titre  là  méde¬ 
cine  et  qui  se  livre  sur  ses  .clients  et  sur  ses  clien¬ 
tes  à  des  passes  magnétiques  variées. 

Notre  président  a  assisté,  le  9  novembre  der¬ 
nier,  à  la  réunion  générale  de  YUnion  des  Syn¬ 
dicats.  Il  a  pris  la  parole  pouf  faire  adopter  les 
conclusions  suivantes,  au  sujet  des  certificats 
pour  les  Compagnies  d’assurances. 

«  VUnion  des  Syndicats  est  d’avis  d’établir 
»  nettement,  à  l’endroit  des  Compagnies  d’assu- 
»  rances  contre  les  accidents,  lés  conditions  sui- 
»  vantes  relatives  aU  concours  des  médecins  :  . 

«  1°.  —  Les  certificats  constatant  l’accident  où 
»  la  guérison  seront  rémunérés  en  dehors  des 
»  soins  nécessités  par  l'accident . 

»  2».  —  Les  honoraires  relatifs  à  ces  soins  se- 
»  ront  établis  d’après  le  tarif  adopté  pour  la  der- 
»  nière  catégorie  de  malades,  que  ces  soins  soient 
»  à  la  charge  des  Compagnies,  des  patrons  ou  des 
»  ouvriers. 

»  3».  —  Ces  conditions  ne  sont  pas  applicables 
*  aux  patrons,  et  aux  contremaîtres  assurés. 

»  4».  —  Elles  seront  spécifiés  d’une  manière  très 
ostensible  et  en  gros  caractères  sur  les  polices 
des  Compagnies  d’assurances.  » 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  Tunanimité. 

M.  le  D‘- Gézilly,  à  propos  de  l’indemnité  aux 
médecins  en  cas  de  maladie,  communique  les 
projets  présentés.  Avant  de  traiter  à  fond  la  ques¬ 
tion,  il  faut  attendre  que  l’Association  generale 
s’en  soit  occupée. 

M.  le  D""  Wignen,  de  Montaigu,  fondateur  du 

remier  .syndicat  médical,  est  nommé  président 

eVUnion  des  Syndicats.  Le  Syndicat  de  Nantes 
lui  enverra  ses  félicitations  et  l’invitera  à  assis¬ 
ter'  à  sa  séance  générale  de  janvier  1891 . 

M.  le  D“'  de  la  Tour  (de  Guérande)  est  admis, 
à  l’unanimité,  membre  du  Syndicat. 

M.  Porson  communique  deux  lettres  adressées 
à  M.  Crimail  par  une  Compagnie  d’assurances, 
lettres  qui  couvrent  la  responsabité  des  méde¬ 
cins,  au  sujet  4es  certificats  non  timbrés  desti¬ 
nés  à  cette  Compagnie. 

A  l’unanimité  moins  une  voix,  le  Syndicat 
demande  que  l’on  rétablisse  le  prix  de  10  fr.  pour 
les  visites  du  service  médical  de  nuit. 

Là  séance,  commencée  à  8  h.  1/4,  est  levée  à 
9  h.  1/2. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D‘-  Toché. 
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Nous  adressons  nos  félicitations  à  M.  le  Dr  Le 
Sourd,  notre  collègue,  directeur  de  la  Gazettedes 
hôpitaux,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  pour  ses  trente-cinq  années  de  services  ci¬ 
vils,  militairés  et  scientiJlqUes. 

■  ~r  Par  arrêté  ministériel,  OU  data  dû  9  jan¬ 
vier  1891,  sont  nommés: 

.  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les 
jdocteui's  Bouteillier  (de  la  Fei’té-Fresnel),  Battan- 
dier  (d’Alger),  Carassus  (de  Milly),'  Costa,:  Coûta- 

g  ne  [de  Lyon),  Despaux  [de  Grouy),  Doué  (de 
herbourg).  Démons- [de  Lille),  Herrgott  (de  Nan¬ 
cy),  Lefeuyre  (de.  Bennes),  Malécot  (de  Paris), 
Moussons  (de  Bordeaux),  Cbi,  Kicbet,  Signez,  .Tho¬ 
mas,  A.ug.  Verneuil  (de  Paris),  Wèbe.r,  inédeein 
inspecteur,  directeur  du  Val-de-ürâce, 

.  MM.  les  pharmaciens.  Capdeville  (d’Aix),  Gui- 
nard  (de  Paris). 

Officiers  d' Académie.—  MM,  les  docteurs  A, [elle 
(d’Alger),, Apiau  (de.  Paris),  Aîibert  (de  Mon'tau- 
ban),  Benesch,  médqçiu-mmor,  Blaehe  (de  Paris), 
Blanchot  [de  GranveUe),  Blé  (de  la  Roche-sur- 
■yon),  Brou  de  Laurière  (de  Périgueux),  Barette 
(de  Caen),  Baudry  (de  Lille),  Baume!  de.  Montpel¬ 
lier),  Bax (d’Amiens), Bordas,  Bourgeois (heParis)’, 
Canu  (d’Ardres),  Charvot  (de  Paris),  Chassang  (de 
Cerest),  Gherhuliez  (de  Paris), ,  Gatois  (de  Caen), 
Grpuzat  (de Paris),  Daffas  (de.  Salviac),  .Dard  (de 
Gustines),  Desanty  (de  Moutiers-Saihte-Marie), 
Dulac  (de  Montbrison),  Delattre,  Douliot,  Demeny 
(de  Paris),  Fauré  [de  Loubens),  Fichot  (deNevers), 
Francos  (d’Annécy),  Geoffroy  [de  Mouant-Far- 
toux),  Geschwind,  médecin-major,  Gprry  [de 
SainL-Laurent-dU'Médpc):,  Guiraud  (de  Lavaur), 
de  Girard  (de  Montpellier),  Gley[de  Paris),  Gran- 
din  (de  Tours),  Guillemet  (de  Nantes),  Héron  (de 
Tours),  Bivert  [de  Lyon),  Jagpt  (d’Angers),  Laba- 
tut  (de  Grenoble),  Lag,range  [de  Bordeaux),  Larché 
[d’Avignon],  Laugier  (de  Paris),  Ledieu  (deGuer), 
Lejars  (de  Paris),  Lestage  (des  Landes),  Lesueur 
[de  Yilmoetlers),  Marc-Lafpnt,  Maréchal  (de 
Paris),  Mesnard  [de  Saint-Gervais-Jes-Trois-GIo- 
ehers).  Meunier  (de  Paris),  Moret  [de  Reims), 
Nicolas  (de  Nancy),  Paganpl  (de  Sylvestre), 
Pujade  (d’AméUe-les-Bains),  Petpl  (dp  Rouen), 
Jhgnot  (de  Paris),  Poulet  (de  Lyon),  Rahhue, 
Rondeau  (de  Paris),  Roux  (do  Marseille),  Bou- 
land  (de  Niort),  Simon  (de  Nancy),  Tous.saint 
(d’Argenteuil),  Vialaueix  (d’Egleton),  Yardih  (de 
Laignes. 

—  La  consanguinité  ;  la  fin  d’une  erreuri’l).  — 
Serons-nous  délivrés  cette  fois  de  l’erreur,  si  ré¬ 
pandue  encore,  qui  considère  les  mariages  entre 
consanguins  comme  produisant  les  effets  les  plus 
désastreux,  notamment  la  surdité-mutité  ?  Ce 
n’est  pas  bien  sûr,  tant  les  erreurs  sont  ,  difficiles  h 
déraciner.  Nous  ne  croyons  pas  iniitile  de  pulDlier 
les  résultats  d’une  enquête  faite  par  Georges  Dar¬ 
win,  en  Angleterre,  de  laquelle  résulte  la  conflrr 
mation  de  recherches  faites  antérieurernent  par 
un  autre  médecin  anglais,  recherches  qui  avalent 
déjà  établi  que  la  consanguinité  ne  produit,  sur 
la  progéniture  des  conjoints  consanguins,  aucun 
effet,  ni  en  bien  ni  en  mal.  Voici  les  résultats  de 
l’enquête  de  Georges  Darwin  : 

Cette  enquête  porte  sur  4,832  aliénés  et  300 


sourds-muets,  que  Darwin  a  trouvés  dans  ses  asi^- 
les  en  Angleterre. 

Or,  sur  les  4,823  aliénés,  170  seuleinhnt  étaient 
issus  de  consanguins  ;  tandis  que  sùr  les  366 
sourds-mUets,  il  n’y  en  a  que  81 
Il  ressort  des  statistiques  qUi  précèdent  que  là 
proportion  de  sourds-muets  et  d’aliénés,  issue 
d’unions  ’  consanguines,  est  dé  3  %  environ-  .  , 
Or, Tes  statistiques  relevées  par  Darwin  accu¬ 
sent  que  la  proportion  entre  les  mariages  ordinâ  i- 
res  est  également' de  3  %  ,  environ.  Ces  chiffres 
sont  donc  normaux,  ■ 

IMéd,  Cont.)  ' 

FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
Pilules  toi|i-bal«aU]it|iicN. 

Acide  benzoïque. .  4  ^ 

M.  f.  s.  a.  100  pilules. 

6  pâr  jour  dans  le  catarrhe  chronique  dos  bron¬ 
ches  chez  les  vieillards. 

’  ^  '  P.  L.  G. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  LE  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

MM.  les  Tjçèrjie,  à  Vichy  (Allier),  présenté  par 
■M.  le  D'  Bertiionner,  de  Cusset  ; 

D'  Pa.squïer,  à  Mauves  (Loire-Inférieure),  présenté 
par  le  D' Porson,  de  Nantes;  •  ’ 

D'  MATTONj  à  Èsnes  (Meuse)  1 


-  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l'Euole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4  : 

Des  différents  types  de  diabète  sucé,  p.ar  (e  D'  Ë. 
Boutard,  ancien  Interne  des  hôpitaux.  Bel  in-S"  elzévi* 
rien,  prix  fort  4  fr.  ;  net  :  3  fr.  20  francp  pour  MM. 
les  membres  du  Concours  médical.  L’aUteur.  dans  un 
travail  très  sérieux  reposant  sur  plusieurs  années  de 
recherche  arrive  aux  conclusions  suivantes  ;  <i  On  dis¬ 
tingue  (rois  espèces  ou  types  principaux  :  Le  diabète 
gras  ou  constitutionnel  ;  le  diabète  inaigre  ou  pançréu- 
tique  ;  le  diabète  nerveux., 

Ir.  — Avis.  —  La  «  Théorie  pt  applications  prati¬ 
ques  de  l'hypnotisme  et  suggestion»  avec  i?  figures  daps 
le  texte  du  D'  Edgar  Berillon,  prix  .  fr.  25,  .ayant 
été  tirée  à  mille  exemplaires  seulement,  est  presque 
épuisée  ;  prière  de  nous  adresser  les  derriandes  d’ur¬ 
gence.  (Théorie  de  l’hypnotisme  ;  pratique  de  l’hypno¬ 
tisme;  procédés  (d'hypnotisation  ;  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  suggestiph  hypnotique.) 

lu.  —  Manuel  d'Hygiène  scolaire,  deuxième  édition, 
par  le  De  E.  Barthès,  inspecteur  du  service  des  en¬ 
fants 'assistés.  Prix:  2  fr. 'Sonet  2  lianes,  contre  mandat 
franco. 

IV.  —  Rabelais  Médecin,  écrivain,  curé,  philosophe, 
par  Eugène  Noël,  belle  édition  elzéviriénne  ornée  d’un 
portrait  inédit  grçvé  à  l’eau  fprte,par  A.  Espault.  Prix 
3  Ir.  Cette  re.marquable  édition,  due  à  la  plume  d’un 
érudit,  sera  tout  à  fait  à  sa  place  dans  la  bibliothèque 
du  praticien  et  du  pharmacien. 

Le  Directeur^Gérant  ;  A.  CEZILLY, 
Clermont  (Oise).  ^  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
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La  toxine  ilo  Koch 

M.  Tâ/rtmo)!  résume  en  ces  termes  fort  sages 
dans  la  Médecine  moderne  Tétât  actuel  de  la 
question  Kocli  : 

«  Au  début  de  sa  nouvelle  communication, 
Koch  constate  avec  satisfaction  que  toutes  les 
assertions  émises  dans  son  premier  travail  se 
trouvent  pleinement  confirmées,  et  qu’il  n'a  rien 
à  changer  à  ses  déclarations  antérieures. 

Quelles  étaient  donc  les  déclarations  antérieu¬ 
res  de  Koch  ?  Il  affirmait  : 

1“  Que  le  remède  avait  une  action  spécifique 
sur  le  tissu  tuberculeux  et  qu’il  constituait  dès 
lors  un  moj’en  précieux  de  diagnostic  dans  les 
cas  douteux  ; 

2“  Que,  sans  détruire  les  bacilles,  il  modifiait 
tde  telle  sorte  les  tissus  envahis  que  les  bacilles 
devenaient  incapables  d’y  vivre  et  étaient  éli¬ 
minés  ; 

3»  Que  les  tuberculoses  externes  étaient  sur¬ 
tout  rapidement  et  heureusement  modifiées  par 
la  puissante  action  de  la  lymphe  ; 

4“  Qu’il  était  disposé  à  conclure  que  la  phtisie 
au  premier  degré  peut  être  guérie  d’une  maniè¬ 
re.  certaine  au  moyen  du  remède  ; 

5“  Que  la  phtisie  au  deuxième  degré  était  amé¬ 
liorée  d’une  manière  remarquable  en  l'espace 
de  2  à  6  semaines  ; 

6»  Que  les  phtisiques  atteints  de  cavernes  ne 
retireraient  qu’exceptionnellement  un  bénéfice 
durable  de  la  médication. 

Voyons  maintenant  queTest  actuellementTétat 
de  la  question.  Pour  démontrer  l’action  spécifi¬ 
que  du  rëmède  et  sa  valeur  diagnostiquejil  fallait 
que  la  réaction  caractéristique  se  produisît  chez 
tous  les  tuberculeux  et  uniquement  chez  les  tu¬ 
berculeux.  Or,  cliniquement,  non  seulement  la 
réaction  est  très  variable  et  très  capricieuse,  se 
montrant  tantôt  d'une  violence  extrême,  tantôt 


k  peine  appréciable  chez  dos  sujets^  atteints .  de 
lésions  ici  très  minimes,  là  très  étendues,  d’au¬ 
tres  fois  manquant  absolument  chez  des  sujefe 
nettement  et  ^manifestement  tuberculeux,  mais 
encore  on  a  cité  diverses  observations  de  réac¬ 
tion  locale  très  nette  se  produisant  au  niveau 
d’ulcérafions  syphilitiques  ou  de  tumeurs  sar- 
.  comateusen.  De  plus,  les  autopsies  de  ^  Virclmw 
prouvent  que  toutes  les  lésions  tuberculeuses  rie 
sont  pas  modifiées  également  par  l’action  de.  la 
lymphe.  «  Je  n’ai  pu  comprendre,  dit  Virchow, 
pourquoi  la  nécrose  ne  survient  pas  i)artout, 
pourquoi,  par  exemple,  les  tubercules  résistent 
a  l’action  destructive  dans  beaucoup  d’endroits. 
Je  reconnais  que  certains  tubercules  prennent 
un  aspect  insolite,  opaque  et  jaunâtre  et  pré¬ 
sentent  .à  l’examen  microscopique  les  signes  de 
la  nécrose.  Mais,  d’autre  part,  on  voit  aussi  ces 
modifications  manquer,  même  dans  les  cas  où 
les  injections  ont  mé  pi’atiquées  jusqu’à  la  veil¬ 
le  de  la  mort.  .» 

Il  fallait  en  outre  que  l’action  du  remède  por¬ 
tât  exclusivement  sur  les  tissus  tuberculeux  et 
respectât  les  tissus  indemnes  de  bacilles.:  Or, 
les  éruptions  cutanées  généralisées,  Tictère,  Tal- 
buminurie,  le  gonflement  du  foie  et  de  la  raté, 
signalés  par  la  plupart  des  observateurs,  les  lé¬ 
sions  :  cardiaques  notées  par  les.  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  démontrent  une  action  gé- 
nérale  de  la  lymphe  sur  toute  Téconomie, 

Le  remède  agit  donc  à  la  manière  d’une  subs¬ 
tance  irritante  introduite  dans  l'organisme,  à  la 
manière  de  la  cantharidine,  par  exemple,  injec¬ 
tée  aux  lapins.  Elle  porte  son  action  phlogogène 
sur  tous  les  tissus,  cléterminant  des  lésions  plus 
marquées  dans  les  lieux  de  moindre  résistance, 
dans  les  régions  déjà  affaiblies  dans  leur  vitali¬ 
té  par  quelque  cause  antérieure.  Cette  action 
phlogogène  est  prédominante  au  niveau  des 
tissus  tuberculeux,  mais  elle  n’est  ni  exclusive,  ni 
spécifique.  Il  y  a  donc  lieu,  ce  semble,  de  modi¬ 
fier  notablement  la  première  assertion  de  Koch. 

Sur  le  deuxième  point,  il  n’est  pas  discutable 


50 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


que  les  tissus  tuberculeux  soient,  modifiés.  La 
question  est  de  savoir  s’ils  le  sont  dans  un  sens 
favorable  ou  défavorable.  Or,  les  autopsies  pra¬ 
tiquées  en  Allemagne  montrent  que  la  nécrose 
des  tissus  bacillaires  s’accompagne  dbine  con¬ 
gestion  et  d’une  inflammation  pei-iphériiiues  in¬ 
tenses,  que,  dan.s  la  majorité  des  cas,  on  trouve 
des  lésions  récentes  très  étendues  surtout  du 
tissu  pulmonaire,  infiltrations  caséeuses  aiguës, 
catarrliales  et  gélatineuses  des  alvéoles,  des 
pleurésies,  tantôt  simples,  tantôt  hémorragi¬ 
ques,  le  plus  souvent  bilatérales.  Il  y  a  donc 
une  inflammation  aiguë  certaine,  plus  ou  moins 
diffuse,  substituée  au  processus  chronique  qui 
caractérise  d’ordinaire  l’envahissement  pro¬ 
gressif  bacillaire. 

Quant  à  l’élimination  des  bacilles  vivants 
chassés  des  tissus  mortifiés,  c'e.st  une  idée  qui 
m’a  toujours  paru  incompréhensible  ;  ou  les  ])a- 
cilles  sont  tues  .sur  place,  ou  il  n’y  a  rien  de 
fait.  S’ils  restent  libresd’agir  à  leur  guise,  la 
seule  hypothèse  vraisemblable  est  qu’ils  vont  en- 
valiir  les  tissus  sains  envirôrinàrits  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  ce  qu’ils  semblent  faire  avec  une  activité 
dont  témoigne  l'examen  des  poumons  et  des  or¬ 
ganes  des  sujets  qui  succombent  au  cours  du 
traiterheht.  Nous  ne  savons  pas  si  l’action  de  la 
lymphe  rend  inhabitable  aux  bacilles  les  régions 
([u’ils  occupent  ;  mais  ce  qui  paraît  hors  de  dou¬ 
te,  c’est  qu’elle  facilite  singulièrement  leur  pul¬ 
lulation  et  leur  dissémination  dans  les  régions 
jusque-là  indemmes. 

■Virchow  signale  dans  l'a  plupart  des’autopsîes 
des  éruptions  plus  ou  moins  abondantes,  par¬ 
fois  extraordinairement  confluentes,  des  granula¬ 
tions  récentes  ;  il  les  a  vues,  en  grand  nombre 
autour  d’ulcérations  anciennes  de  l’intestin,  sur 
la  muqueuse  laryngée,  sur  les  diverses  séreuses, 
plèvre,  péricarde,  péritoine.  On  doit  supposer 
de  même  que  les  infiltrations  catarrhales  caséeu¬ 
ses  et  gélatineu.ses  constatées  dans  les  poumons 
ne  sont  que  le  résultat  d’une  prolifération  dif- 
fiise  des  liacilles  n’ayant  pas  encore  eu  le  temps 
d’aboutir  à  laformation  de  granulations  visibles 
à  l’œil  nu. 

Ces  faits  suffisent  pour  montrer  que  Koch 
.s’est  bien  avancé  en  affirmant  qu’il  n’avait  rien 
à  changer  à  ses  déclarations  antérieures.  Sans 
doute,  la  possibilité  de  ces  complications  se 
trouve  indiquée  dans  son  premier  mémoire  ; 
mais  la  fréquence  et  la  gravité  des  effets  nuisi¬ 
bles  du  remède  dépassent  évidemment  tout  ce 
qu’il  avait  prévu. 

Que  dirons-nous  des  autres  affirmations  ?  Les 
tuberculoses  externes  sont-elles  plus  heureuse¬ 
ment  modifiées  que  les  tuberculoses  internes  ’!* 
Les  effets  irritatifs  de  la  toxine  y  sont  plus  faci¬ 
lement  appréciables  ;  mais  aucun  fait  ne  prouve 
que  la  réaction  locale  almutisse  à  la  guérison. 
Pour  les  phtisies  au  premier  degré,  Iv^och  cite 
deux  cas  :  les  deux  jeunes  filles  traitées  dans  le 
service  de  Guttmann,  où  la  guérison  paraît  se 
maintenir  depuis  trois  mois.  En  admettant  cette 
guérison  assurée,  deux  cas,  c’est  bien  peu  en 
présence  de  tant  de  morts  rapides  et  d’aggrava¬ 
tions  avérées. 

Dans  la  phtisie  au  deuxième  degré  j  les  méde¬ 
cins  allemands  rapportent  un  certain  nombre 
d’observations  attestant  une  amélioration  nota¬ 
ble  dans  l’état  général  et  local  des  malades. 
Mai.s  l’aggravation  est  certaine  dans  bon  nom- 


])re  d’autres  cas.  D’autre  part,  Cornil  conclut  de 
ses  expériences  que,  dans  les  phtisies  limitées, 
apyrétiques,  les  injections  sont  dangereuses  par¬ 
ce  qu’elles  peuvent  ré’veîlle'i''  une  lesidn  presque 
éteinte  et  provoquer  une  poussée  nouvelle. 
D’ailleurs,  les  traitements  les  plus  anpdins  four¬ 
nissent  des  améliorations  semblables  et  avec 
Inen  moins  de  risques  que  la  toxine  de  Koch. 
Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  d’exposer  un  tu¬ 
berculeux  à  des  hémoptysies,  à  un  œdème  de 
la  glotte  ou  à  une  perforation  intestinale  pour 
voir  simplement  diminuer  ses  sueurs  nocturnes 
et  son  expectoration. 

Reste  le  sixième  point,  à  savoir  que  les  phtisi¬ 
ques  atteints  de  cavernes  ne  retireront  qu’ex- 
ceptionnellement  un  bénéfice  duralile  de  la  mé¬ 
dication.  Cette  assertion,  je  crois,  peut  être 
maintenue  sans  inconvénients  ;  il  serait  peut- 
être  plus  exact  toutefois  de  supprimer  «  excep¬ 
tionnellement  »  et  de  remplacer  «  durable  ,»  par 
«  aucun  ».  Dans  ces  termes  j’estime  que  cette 
sixième  proposition  peut  être  tenue  pour  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité. 

Tel  est  brièvement  le  bilan  actuel  de  la  ques¬ 
tion.  Ou  peut  le  résumer  en  quelques  mots 
•  Koch. a  réussi  à  extraire  des  cultures  tubercu¬ 
leuses  une  substance  qui  a  une  action  puissante 
et  indiscutable  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

Il  n’e.st  nullement  démontré  que  cette  action 
soit  utile  ;  mais  il  est  dès  à  présent  .certain 
qu’elle  peut  être  très  nuisible. 

Il  est  indiscutable,'  én  tout  cas,  que  les  effets 
nuisibles  l’emportent  sur  l’effet  utile. 

Il  serait  très  regrettable  qu’on  ne  trouvtât  pas 
le  moyen  d’utiliser  thérapeutiquement  un  moyen 
d’action  aussi  puissant.  Nous  sommes  convain¬ 
cu,  pour  notre  part,  qu’on  y  arrivera.  Mais  là 
métîiode  actuellement  mise  en  oCuvre  n’a  fourni, 
jusqu’à  ce  jour,  aucun  résultat  satisfaisant  ;  elle 
est,  de  plus,  souverainement  dangereuse. 

La  conclusion  qui  s’impose  est  la  suivante  : 
ou  bien  il  faut  modifier  le  mode  d’emploi  de  la 
foxine  de  Koch,  où  bien  il  faut  y  renoncer  com¬ 
me  agent  thérapeutiipre.»  ‘ 


Tiiiici'culosc  iiIcui’o-|iiiliisoiiairc  apyrétique  ; 
injection  (le  iiu  iiiiilig'raiiiiiic  de  lyniplio  do 
Koch,  luarckc  rapide,  flevre,  hciuoptisieC} 


On  lit  dans  la  Semaine  Médicaleune  observation 
publiée  par  MM.  Boinet  et  Jeannel  sous  ce  titre. 
Le  malade  était  dans  le  service  du  professeur 
Grasset  à  Montpellier.  Les  conclusions  sont  eju’à 
la  suite  de  l’injection  de  cette  dose  si  minime 
du  dangereux  médicament  une  tuberculose  li¬ 
mitée  et  apyrétique  est  devenue  fél^rile,  a  jiris 
les  allures  d’une  phtisie  galopante  et  s’ést  ter¬ 
minée  par  des  hémoptysies  foudroyantes. 

Les  lésions  pulmonaires  antérieures  à  l’injec¬ 
tion  se  sont  aggravées  et  les  cavernules  du  soin- 
met  droit  se  sont  rapidement  fusionnées  pour 
constituer  en  dix  jours  une  caverne  de  grande 
dimension. 

Les  altérations  pulmonaires  que  l’autopsie  à 
montrées  et  qui  paraissaient  postérieures  a  l’in¬ 
jection  étaient  encore  plus  importantes  que  les 
précédentes, car  elles  semblent  avoir  étéle  point 
do  départ  des  ulcérations  vasculaires  et  des  hé¬ 
moptysies  mortelles. 
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.  Ces  nouveaux  foyers  morbides  analogues  à  la 
bronclio-pnéumonie  gangreneuse  paraissent  te¬ 
nir  à  l’action  clés  produits  de  mortification  qui 
n’ont  pu  être  éliminés  par  l’expectoration  (pneu¬ 
monie  caséeuse  par  aspiration  de  Virchow). 

1-1  est  possible  enfin  c[ue  les  tubercules  sub¬ 
miliaires  qui  existaient  à  la  base  du  poumon 
droit  et  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche 
soient  attribuables  à  des  bacilles  «  mobilisés  » 
par  l’action  de  la  lymphe  de  Koch 


lia  vacciunUouoàili^atoire  ilcvantl’Acailciuic 
de  oicdeciuc. 

Dans  la  séance  du  13  janvier,  M.  Hervieux  a 
conclu  de  la  lecture  des  nombreux  mémoires  qui 
ont  été  publiés  sur  la  variole  dans  les  colonies 
qu’elle  est,  dans  la  plupart  d’entre  elles,  à  l’état 
endémique.  Les  indigènes  opposent  lapins  gran¬ 
de  résistance  à  la  vaccine  et  aux  mesures  d’hy¬ 
giène,  une  fois  la  maladie  déclarée.  Aussi  les 
médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  réclament- 
ils  la  vaccine  obligatoire  cfui,  seule,  pourra  dé¬ 
livrer  nos  colonies  de  la  variole. 

En  France,  où  les  populations  résistent  beau¬ 
coup  moins  à  la  vaccine,  les  conseils  d’hygiène 
des  départements  réclament  à  peu  près  tous  une 
loi  rendant  les  vaccinations  et  revaccinations 
obligatoires . 

M .  Hervieux  pense  donc  que  l’on  devrait  faire 
une  loi  rendant  la  vaccine  obligatoire. 

Par  contre,  M.  Le  Fort  veut  combattre  les  con¬ 
clusions  de  M.  Brouardel,  qui  tendent  à  obtenir 
le  vote  d’une  loi  rendant  la  vaccine  obligatoire, 
mais  il  est  partisan  de  l’isolement  et  de  la  désin¬ 
fection  obligatoires. 

«  Les  épidémies .  de  variole,  scarlatine,  rou¬ 
geole,  diphthérie,  n’existant  que  par  la  multi- 
piicité  des  contagions,  il  est  à  désirer  que  l’iso¬ 
lement  effectif  des  individus  atteints,  dans  leur 
domicile  comme  dans  les  hôpitaux,  et  la  désin¬ 
fection  de  tout  ce  qui  peut  transmettre  la  mala¬ 
die,  soient  imposés  par  la  loi. 

.  «  En  ce  qui  concerne  la  variole,  les  individus 
de  tout  âge  pouvant  être  rendus  réfractaires  à 
la  contagion  par  la  vaccine,  il  est  à  désirer  que 
le  service  vaccinal  soit  sévèrement  organisé  en 
France,  que  le  vaccin  animal  soit  seul  employé, 
et  qu’il  soit  mis  facilement  et  gratuitement  à  là 
disposition  des  médecins,  de  manière  à  obtenir 
que  tous  les  enfants  soient  vaccinés  et  tous  les 
adultes  revaccinés.  » 

Pour  entraîner  les  convictions,  on  a  fait  le  ro¬ 
man  de  la  vaccination  obligatoire  en  Prusse  et 
en  Angleterre  ;  il  est  temps  d’en  faire  l’histoire. 

La  vaccination  obligatoire  est  une  grave  at¬ 
teinte  à  la  liberté  individuelle.  Pour  imposer  une 
telle  loi,  il  faut  d’abord  prouver  que  la  mortali¬ 
té  par  variole  est  considérable,  qu’on  a  pris  inu¬ 
tilement  toutes  les  mesures  pour  s’opposer  à  la 
contagion  (l’isolement  surtout),  qu’on  a  un  ser¬ 
vice  vaccinal  irréprochable,  que  la  vaccination 
est  pour  tout  le  monde  gratuite,  facile  et  qu’on 
n’a  plus  comme  seul  obstacle  que  la  négligence 
des  parents  à  faire  vacciner  leurs  enfants. 

Or,  on  ne  connaît  à  peu  près  le  nombre  des 
décès  varioliques  que  depuis  1886  et  seulement 
pour  8  millions  573,5'4  habitants  de  195  grandes 
villes  ;  la  moyenne  des  décès  parmi  ces  habi¬ 
tants  est  de  2,920  par  an,  moins  que  n’en  cau¬ 
sent  la  rougeole  et  la  diphthérie.  Nous  ignorons 


absolument  la  mortalité  du  reste  de  là  popula¬ 
tion.  Or,  ce  «reste»  représente  29  millions 
645,229  habitants  des  petites  villes  et  villages. 

On  peut  réduire  la  mortalité  en  Isolant  les  va¬ 
rioleux  et  en  vaccinant. 

En  ce  qui  concerne  l’isolement,  sauf  à  Paris, 
il  n’y  a  rien  ;  nulle  part,  il  n’y  a  d’hôpital  spécial 
pour  les  vai’ioleux  ;  partout,  le  varioleux  traité 
à  domicile  peut  transmettre  la  maladie  à  ceux 
qui  l’approchent. 

Cependant,  la  création  d’hôpitaux  à  Paris  a  eu 
pour  résultat,  les  décès  varioliques  étant  de  55 
P  100,000  de  1881  à  1888,  défaire  tomber  cettè 
mortalité  en  188S  à  11,  en  188'J  à  5,  et  ponr  les 
neufs  premiers  mois  de  18?0  à  3. 

On  ignore  le  nombre  des  enfants  non  vaccinés 
et  les  .statistiques  à  cet  égard  accusent  un  nom¬ 
bre  de  vaccinés  supérieur  au  nombre  d’enfants 
vivants. 

Le  petit  nombre  des  vaccinés  peut  tenir  à  trois 
causes  ;  la  résistance  à  la  vaccination,  la  négli¬ 
gence  des  parents  ou  la  difficulté  de  faire  vac¬ 
ciner  les  enfants.  Cette  dernière  difficulté  est 
presque  insurmontable  dans  les  campagnes.  M. 
Le  Fort  a  interrogé  85  médecins  de  85  départe¬ 
ments  ;  ils  ont  répondu  que,  s’ils  ont  du  vaccin, 
c’est  qu’ils  l’achètent.  Le  service  de  vaccine  de 
l’Académie  ne  reçoit  pas  une  dotation  snffisante. 
En  Angleterre,  le  service  analogue  reçoit  196,000 
francs  ;  en  France,  on  ne  donne  que  6,000 
francs. 

.  En  Prusse,  la  vaccination  obligatoire  existe 
depuis  183?>,  mais  est  accompagnée  d’un  grand 
nombre  de  mesures  toutes  dirigées  contre  la 
contagion  possible.  La  mortalité  était  de  54  p. 
h  0,000.  habitants  en  183'.  et  de  9  en  1855.  Cette 
mortalité  remonta  à  46  et  62  en  1864,  en  1866,  an¬ 
nées  de  guerre  où  les  précautions  furent  moins 
bien  prises.  En  18:0,  les  prisonniers  français 
importèrent  la  variole  en  Prusse.  La-  mortalité 
totale  monta  de  4,200  en  1870  à  5:-), (.00  en  1871  et 
77,000  en  1872.  En  1»74,  là  vaccine  fut  rendue 
obligatoire  dans  l’empire,  mais  cela  ne  snffit  pas 
pour  diminuer  constamment  la  mortalité,  et  ce 
n’est  que  depuis  que  l’on  isole  toute  maison  où 
il  y  a  un  varioleux  que  cette  mortalité  est  tom¬ 
bée  au  minimum. 

En  Angleterre,  la  vaccination  obligatoire,  qui 
a  rencontré  de  la  résistance  de  la  part  des  po¬ 
pulations,  n’a  pas  empêché  le  développement 
d’épidémies,  et  la  mortalité  est  restée  élevée  jus¬ 
qu’en  1885.  A  partir  de  ce  moment,  on  isola  les 
varioleux  et  la  mortalité  s’abaissa  énormément. 
En  1885,  il  était  mort  à  Londres  1, 4 1 9. varioleux; 
il  n’en  est  mort  qü’iin  en  1889.  Cette  diminution 
de  la  variole  à  Londres  a  eu  la  plus  heureuse 
influence  sur  le  pays  tout  entier,  dans  lequel  la 
maladie  a  beaucoup  diminué  de  fréquence. 

M.  Le  Fort  est  partisan  de  la  vaccine,  c’est 
dans  l’intérêt  du  vacciné,  parce  que  le  vacciné 
a  deux  fois  plus  de  chances  que  le  non  vacciné 
d’éviter  la  variole  et  qu’il  a  vingt-six  fois  plus 
de  chances  de  ne  pas  mourir  de  la,  variole.  Or, 
on  veut  la  vaccine  obligatoire  parce  qu’on  re¬ 
garde  le  non  vacciné  comme  destiné  à  contrac¬ 
ter  la  variole  ,  et  à  devenir  un  danger  public. 
Donc,  dans  l’intérêt  public  on  demande  une  loi 
qui  impose  obligatoirement  la  vaccine  à  un  en¬ 
fant  qui  n’a  qu’une  chance  excessivement  mini¬ 
me  de  contracter  la  variole,  et  on  ne  demande 
pas  une  loi  pour  protéger  la  société  contre 
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un  varioleux  qui  est  un'clanger  actuel,  certain. 

Il  y  a  des  personnes  qui  regardent  la  vaccine 
comme  un  fléau,  qui  croient  qu’elle  prédispose  à 
la  fièvre  typhoïde,  au  cancer,- à  la  phtisie,  Que 
cette  opinion  soit  ou  non  discutable,  il  est  cer¬ 
tain  qu’imposer  à  ces- personnes  la  vaccination, 
c’est  attenter  à  la  liberté  individuelle,  : 

«  On  n’a  pas  le  droitj  dit  M.  Le  Fort,  d’impo¬ 
ser  à  la  conscience  des  doctrines  qu’elle  repous¬ 
se,  d’inoculer  malgré  moi,  à  mon  corps  ou  au 
corps  de  mon  enfant,  un  virus  quelconque.  » 

Jamais  une  loi  aussi  attentatoire  à  la  première 
de  toutes  les  libertés  ne  pourra  être  votée  par 
une  Chambre  française.  Elle  a  été  repoussée  en 
1863  par  le  Sénat  impérial.  En  1881,  le  projet  de 
loi  Liouvillej  appuyé  par  l’Académie,  n’a  pas  été 
au  delà  de  la  première  lecture.  Si  Cette  lôi  était 
votée,  elle  ne  serait  pas  plus  acceptée  en,  France 
qu’elle  ne  l’est  en  Angleterre. 

Dans  ce  pays,  les  résistances  individuelles 
sont  devenues  collectives,  et  une  ligue  puissante 
poursuit  l’abrogation ,  de  la  loi  sur  la  ’  vaccine 
obligatoire.  Robert  Peel,  John  Bright,  Gladstone 
se  sont  opposés  à  la  loi. 

Sous  la  pression  de  l’opinion  publique,  le 
gouvernement  anglais  a  nommé  une  commission 
de  quatorze  membres,  qui  doit  rechercher  si  la 
vaccination  est  utile  et  si  l’on  ne  peut  pas  la 
remplacer  par  autre  chose.  La  loi  rendant  la 
vaccination  obligatoire  a  eu  pour  effet  de  com¬ 
promettre  en  Angleterre  la  vaccine  elle-même. 

»  Une  :loi  n’est  efficace,  dit  en  terminant  M. 
Le  Fort,:  que  si  elle  est  conforme  au  génie  pai’- 
ticulier  du  peuple  auquel  elle  doit  s’appliquer. 
Notre  caractère  se  rapproche-t-il  du  caporalis¬ 
me  prussien  ou  du  libéralisme  anglais  ?  C’est 
à  vous  de  répondre.  Quant  à  moi,  ma  convic¬ 
tion  est  faite  :  depuis  longtemps  et  je  voüs  dis 
ceci  :  la  vaccine  est  entrée  dans  les  mœurs 
françaises.  L’obstacle  à  la  vaccination  est  dans 
la  difficulté  de  se  faire  vacciner.  Ne  compromet¬ 
tez  pas  cette  situation  par  des  mesures  impru¬ 
dentes  ;  ne  nous  forcez  pas,  nous  partisans  dé¬ 
voués  de  la  vaccine  facultative,  à  devenir  les 
adversaires  implacables  de  la  vaccine  obligatoire. 

«  Demandez  l’organisation  du;  service  vacci¬ 
nal  ;  obtenez  que  chacun  puisse  facilement,  gra¬ 
tuitement,  faire  vacciner  ses  enfants  ;  ^obtenez 
contre  la  propagation  du  germe-contage  va¬ 
riolique  de  rigoureuses  mesures,  et,  quand  cela 
aura  été  fait,  la  variole  sera  bien  près  de  dispa¬ 
raître.  » 

.  Dans  la  séance;  du  20  janvier  M.  Proust  a  ré¬ 
pliqué  à  M.  Le  Fort.  Il  est  complètement  d’ac¬ 
cord  avec  lui  relativement  à  l’isolement  et  à  la 
désinfection.  Nous  n’avons  que-pes  moyens 
pour  combattre  la  diffusion  de  beaucoup  de 
maladies  infectieuses  :  diphthérie,  scarlatine, 
rougeole,  choléra,  etc.  Maispour  la  variole,  Jen¬ 
ner  nous  a  enseigné  à  rendre  le  terrain  réfrac¬ 
taire,  8t  cela  vaudra  toujours  mieux  que  tous 
les  isolements.  On  isole  les  varioleux  non  seu¬ 
lement  à  Paris,  mais  à  Marseille,  Montpellier, 
etc.  Cependant  cet  isolement  n’empêche  pas  les 
épidémies,  car  on  en  a  observé  une  à  Sheffleld 
en  1887  et  pourtant  cette  ville  est  poui’vue  d’un 
hôpital  de  varioleux. 

Avant  1874,  l’obligation  de  la  vaccine  n’exis¬ 
tait  en  Allemagne  que  pour  des  cas  particuliers; 

Au  point  de  vue  de  l’action  de  la  vaccination  et 
de  la  revaccination  obligatoires,  l’Allemagne 


peut  être  prise  comme  type,  caries  médecins  al¬ 
lemands  sont  forcés  de  venir  eu  France  pour 
voir  la  variole.  En  Angletèrrej  où  la  vaccination 
seule  est  obligatoire,  la  mortalité  est  bien  plus 
élevée  qu’en  Allemagne.  - 

M.  Proust  termine  de  la  manière  suivante 

«  Ce  qui:  vous. effraie,  c’est  lé  mot  obligatoire  ; 
mais  n’avons-nous  pas  déjà  le  service  dbligatoi* 
re,  l’instruction  obligatoire,  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  pour  les  soldats  et  les  employés  d’un 
grand  nombre  d’administrations  ? 

«  La  liberté  de  répandre  les  .maladies  est  une 
de  celles  que  l’intérêt  commun  ordonné  lé  plus 
de  refréner.  Gomment  !  l’Allèmagne  est  arrivée 
à  supprimer  à  peu  près  complètement  la  mor¬ 
talité  par  variole,  et  nous  ne  pourrions  arriver 
au  même  résultat  !  Mais  en  agissant  ainsi,  nous 
commettrions  un  acte  de  lèse-patrie. 

«  Je  propose  donc  à  l’Académie  de  voter  les 
conclusions  suivantes  que  le  comité  consultatif 
d’hygiène  a  adoptées  à  l’Unaniihité  : 

«  Considérant  que  la  vaccination  et  la  revac- 
cination  sont  les  seuls  moyens  d’empêcher  le  dé¬ 
veloppement  de  la  variole  ;  ;  .  •  i 

«  Que  ces  opérations  ne  présentent  aucun  dan¬ 
ger  lorsqu’elles  sont  pratiquées  suivant  les  rè¬ 
gles  de  lurt  •; 

«  Que  non  seulement  ellés  ne  sont  pas  dange¬ 
reuses  eh  temps  d’épidémie  de  variole,  mais  quel¬ 
les  sont  le  seiü  moyen  qui  puisse  arrêter  ces 
épidémies;  .  . 

«  Que  la  variole  a  presque  disparu  des  pays  où 
la  vaccination  et  la  revaccination  sont  obligatoi¬ 
re  et  régulièrement  pratiquées  ; 

«  Que  cette  maladie  doit  disparaître  complètê- 
ment  des  pays  civilisés  ; 

«  Considérant  que  nous  possédons  avec  le 
vaccin  animal  une  source  pure  de  vaccin  don¬ 
nant  une  sécurité  absolue  et  pouvant  satisfaire 
à  toutes  les  éventualités  : 

«  Emet  le  vœu  :  - 

«  Q’une  loi  rende  obligatoire  en  France  la 
vaccination  et  la  revaccination,  conclusion  ap-' 
prouvée  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  pm 
bliqüe  de  France,  dans  sa  séance  du  27  mai 
1889.  »  '  ; 

M.  Dufardin-Beaumet^  a. -pris  RVLSsi  la  parole 
pour  combattre  l’opinion  de  M.  Le  Fort.  CeluN 
ci  place  en  tête  des  moyens  à  employer  contre 
la  propagation  de  la  variole,  l’isolement  et  la 
désinfection  obligatoires.  Cependant,  ce  sont 
là  des  mesures  qu’il  serait  très  difficile  d’im¬ 
poser.  Il  faudrait,  en  effet,  violer  le  secret  mé¬ 
dical,  interner  les  malades  jusqu’au  moment 
où  ils  seraient  parfaitement  guéris, enfin,  créer  des 
accumulations  de  varioleux  qui  pourraient  de¬ 
venir  des  foyers  de  Contagion.  La  désinfection 
ne  peut  se  faire  qu’à  l’aide  de  ■  mesures  Vexatoi-* 
res  ,  de  visites  faites  par  des  médecins  délégués. 
Ni  la  désinfection,  ni  l’isolement  ne  doivent,  du 
reste,  être  négligés  et  on  pourrait  émettre  le  vœu 
qu’une  loi  les  rende  applicables,  mais  la  VaCci-*' 
nation  doit  rester  au  premier  rang. 

M.  Dujardiii-Beaumetz  pose  les  conclusions 
suivantes  ; 

«  De  tous  les  agents  prophylactiques  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  et  en  particulier  de  la  variole, 
la  vaccination  obligatoire  est  celle  dont  l’obli¬ 
gation  lèse  le  moins  la  liberté  individuelle.  Cette 
obligation  doit  donc  être  rigoureusement  impo¬ 
sée.  Des  mesures  législatives  doivent,  malgré 
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les  résistances  qu’elles  pourraient  soulever,  être 
édictées  par  une  loi  dé  police  '  sanitaire.  L’adop¬ 
tion  d’une  peu'eilleloi  est  absolument  urgente.  » 


L’acide  cain|thoi-ifiuc  et  le  tclliirate  de  sonde 
.  coiuiuc  agents  autisudoraus. 

M.  le  Combemale  a  publié  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  une  étude  clinique  qu’il  a  fai  té 
de  ces  deux  agents  présentés  comme  antisudo- 
raux.  Ses  concFusions  sont  les  suivantes  : 

A. .  L’acide,  camphorique  a  une  action  certaine 
sur  les  sueurs  nocturnes  des  tuberculeux  ;  il  les 
tarit  très  souvent,  les  diminue  fréquemment,  est 
rarement  sans  effet  sur  elies; 

■  Ces  effets  antisudoraux  sont  produits  à  raison 
de  2  grammes  pro  die,  ou  mieux  pro  dosi  ; 

Aucun  effet  désagréable  ou  fâcbeux  n’accom¬ 
pagne  l’usage  de  l'acide  camphorique  : 

L’acide  camphorique  agit  chez  les  tuberculeux 
d’autant  plus  sûrement  que  les  lésions  pulmo¬ 
naires  sont  moins  purulentes. 

B.  Le  tellurate  de  soude  jouit,  visrà-vis  des 
sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  de  propriétés 
frénatrices  puissantes  ; 

Les  doses  de  5  centigrammes  pro  die  de  tellu¬ 
rate  de  soude  produisent  avec  certitude  les  ef¬ 
fets  antisudoraux  ;  avec  2  ou  3  centigrammes, 
l’action  antihydrotique  est  moins  sûre  et  moins 
marquée  ;  . 

Lé  tellurate  de  soude  donne  parfois  à  l'halei- 
ne  une  odeur  alliacée  ;  son  ingestion  répétée 
amène  quelques  troubles  secondaires  ; 

C’est  à  toutes  les  phases  de  la  tuberculose 
pulmonaire  que  réussit  le  tellurate  de  soude  ; 
mais,  pour  tarir  les  sécrétions  . sudorales,  la  dose 
de  tellurate  doit  être  en  rapport  direct  avec  l’in¬ 
tensité  des  lésions  pulmonaires. 

C.  Le  tellurate  cle  soude  est  jusqu’à  mainte¬ 
nant  le  meilleur  des  médicaments  à  opposer 
aux  sueurs  profuses  des  phtisiques. 

L’acide  camphorique,  quoique  moins  fidèle 
(jue  le  tellurate  de  soude,  doit  etre  aussi  préféré 
à  tous  les  autres  agents  antisudoraux  connus. 

D.  Le  tellurate  de  soude,  de  même  que  l’acide 
camphorique,  n’agissent  pas  seulement  contre 
les  sueurs  des  tuberculeux.  No.mbre  de  sueurs 
pathologiques  (rhumatisme,  fièvre  typhoïde  à 
forme  sudorale,  cavernes  pulmonaires  syphili¬ 
tiques,  dyspepsie)  sont  taries  par  ces  deux 
agents. 

.  L’action  de  ces  deux  médicaments  antisudo¬ 
raux  se  ramène,  de  par  la  clinique,  à  une  action 
antiseptique,,  c’est-à-dire  destructrice  .  des  pro¬ 
duits  solubles  microbiens. 


TrAîteinciit  tle  la  colite  glaireuse  itar  les 
lai'ciiicuts  (le  chlorate  (le  potasse. 

M.  Bouveret  rapporte  avoir  vainement  em¬ 
ployé,  dans  le  cas  de  colite  glaireuse,  les  divers 
lavements  préconisés,  tels  que  lavements  de 
bromures,  de  térébenthine,  de  nitrate  d’argent  . 
De  tous  les  lavements  médicamenteux,  celui  qui 
a  le  mieux  réussi  est  un  lavement  de  400  à  500 
grammes  d’eau  tiède  contenant  4  à  6  grammes 
de  chlorate  de  potasse.  Ce  lavement  doit  être 
pris,  le  patient  étant  au  lit,  le  matin  après  l’é¬ 
vacuation  spontanée  ou  provoquée  des  matières 
accumulées  dans  le  gros  intestin  ;  il  est  gardé  le 


plus  longtemps  possible^  une  demi-heure  à  une 
heure  au  moins.  On  en  répète  riisagé  par  sé’ries 
dé  5  ou  6.  jours,  particulièrement  apres' les  cri^ 
ses,  quelquefois  fébriles  et  ;  doulonrëu,ses,  au 
hiilièu  '  'd’ésq'uelles  sont  éliminéè’s  '.lés  '  ih'aéses 
glaireuses;  M.  Boüvèreta  vu,  dans  un  cas  récent, 
cè  traitement  prolongé  pendant  plusieurs  mois 
arriéner  une  guérison  à  peu  près  complète, 
{Joürn'.'  dës  sc.  mëd/de  Lille,  12  0  1B90,) 

'E'raUcincnt  de  la  (lyscniocio  par  la  poudre 
d’ipéca  privée  (l’cniçtiiic. 

Depuis  11  à  12  ans,  un  médecin  anglais,  Harm, 
se  sert,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  .ai¬ 
guë,  de  hautes  doses  d’ipécacuànha'  dont’On  à  re¬ 
tiré  l’émétine,  son  alcaloïde.  Noia  seulement,,  af¬ 
firme-t-il,  le  résultat  est  satisfaisant,  mais,  les 
malades  sont  débarrassés  des  .  symptômes  in-r 
commodes  que  l’on  observe  toujours  avecî’em- 
ploi.de  l’ipéca  à  hautes  doses  :  et  surtout,  des 
nauséesj  des  vomissements  et  de  la  dépression 
qui  les  accompagnent.  Tous  ces  symptômes  sont 
causés  par  l’emétine.  ,En  général,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  011  admettait  que  l’action  favorable  de  l’i¬ 
péca  dans  la  dysenterie  était  due  à  l’émétine 
contenue  en  quantité  plus  ou  moins  grande 
dans  la  racine  (10  à  16  0/0),  mais  on  ignore,  en¬ 
core  les  propriétés  que  possèdent  les  autres  élé¬ 
ments  de  la  racine  d’ipéca.  Èn  tout  cas,  Harris 
a  trouvé, .  après  de-  nombreuses  observations, 
que  l’extraction  de  la  plus  grande  partie  de  l’é¬ 
métine  n’empêche  aucunementl’action  favorable 
de  la  racine  dans  la  dysenterie  ;  bien  plus,  les 
symptômes  de  cette  maladie  disparaissent  plus 
rapidement,  les  tranchées  douloureuses  sont 
calmées,  les  selles  deviennent  consistantes  et 
colorées  et  ne  renferment  bientôt  plus  ni  sang, 
ni  mucosités. 

Emploi  (les  pulvérisations daus  le  traitemeut 
(les  ophtlialiuies  (1). 

M.  Bedoin  insiste  sur  ce  fait  que  beaucoup 
d’ophtalmies  aiguës  ou  chroniques  de  causes 
variées,  intéressant  sqit  la  conjonctive  oculaire 
ou  palpébrale,  soit  là  cornée,  sont -susceptibles 
d’être  très  favorablement  fraitées  par  des  pulvé¬ 
risations  de  solutions  médicamenteuses  appro¬ 
priées. 

Parmi  ces  solutions,  celles  qui  semblent  les 
plus  efficaces  sont  les  suivantes  : 

a]  pour  les  conjonctivites  aiguës,  les  solutions 
d’acide  borique  à  1/30  ou  1/40,  les  solutions  de 
sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre  (dose  de-  collyres 
usuels)  ; 

b)  pour  certaines  conjonctivites  chroniques, 
pour  les  blépharites  ciliaires  et  pour  les  kéra¬ 
tites  avec  taies,  les  solutions  iodées  à  doses 
croissantes  (dose  initiale  ;  teinture  d’iode  1, 
iodure  de  potassium  4,  eau  distillée  200). 

L’instrument  à  employer  peut  être  le  pulvéri¬ 
sateur  modèle  Richardson  ou  un  pulvérisateur 
à  vapeur  comme. celui  de  Lucas-Championnière. 

Certaines  pulvérisations  agissent  par  voie 
substitutive,  déterminent  des  réactions  locales 
passagères  assez  intenses  parfois,  qui  semblent 
jouer  un  rôle  dans  l’effet  thérapeutique  attendu, 
mais  qui  peuvent  être  très  modérées^  surtout  au 
point  de  vue  de  la  douleur,  par  des  instillations 
préalables  de  cocaïne  (à  l/2ü  ou  à  1/10). 

d)  Bull,  de  Thér.,  1890,  u»  15,  p.  502. 
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Dans  certaines  de  ces  ophthalmies  et  prinei- 
palenient  dans  les  kératites  avec  persistance 
de  symptômes  inflammatoires  aigus,  il  serirble 
])riident  ou  du  moins  utile  d’attendre,  pour 
commencer  les  pulvérisations,  là  disparition 
ou  la  diminution  notable  des  pliéaomènes 
d’acuité.  L’emploi  des  pulvérisaüons  iodées 
leut,  dans  certains  cas,  déterminer  accidentel- 
einent,  par  suite  de  l’action  vésicante  de  l’iode, 
l’apparition  d'une  conjonctivite  pustuleuse, 
d’ailleurs  bénigne,  qui  oblige  à  interrompre  le 
traitement  pendant  quelque  temps. 


Astlinie  esscuüel  chez  les  névroiialhes  (I). 

M.  E.  Brissaud  a  eu  l’occasion  d’observer  un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’astlime 
essentiel  ne  représentait  qu’un  phénomène  épi¬ 
sodique,  ou,  si  l’on  veut,  une  déterminaison 
locale  et  temporaire  de  la  diathèse  nerveuse. 

S’autorisant  de  ces  observations,  et  de  quel¬ 
ques  autres  recueillies  dans  les  auteurs,  se  ba- 
sànt  aussi  sur  la  nature  franchement  spasmodi¬ 
que  des  crises  d’asthme,  sur  la  soudaineté  de 
leur  apparition,  sur  leur  origine  émotive,  il  pense 
que  l’hérédité  nerveuse  joue  un  rôle  pathogène 
prépondérant  dans  l’étiologie  de  l’asthme. 

Les  faits  démontrent  de  plus,  que  si  l’on  doit 
considérer  l’asthme  comme  une  'affection  pure¬ 
ment  nerveuse,  eu  d’autres  termes  comme  une 
névrose  va.so-motrice  et  sécrétoire,  un  grand 
nombre  d’asthmatiques  n’ont  jamais  eu  d’autre 
manifestation  nerveuse  que  leur  asthme. 

11  résulterait  de  cette  notion,  entres  autres 
conséquences,  que  les  différences  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  a  cru  pouvoir  distinguer  l’asthme 
essentiel  de  la  dyspnée  hystérique  «  pseudo- 
astimiatique  »  n’apparaissent  plus  que  comme 
des  différences  en  plus  ou  en  moins,  tout  à  fait 
insuffisantes  pour  distraire  les  dyspnées  hysté¬ 
riques  de  l’étude  de  l’asthme  proprement  dit, 
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li’infcctioii  iHiciiinococcique. 

Pneumonie  et  pleurésie,  —  Méningite,  otite,  péri¬ 
tonite,  art/irite  à  pneumocoques. 


J’ai  déjà  plusieurs  fois  parlé  de  la  pneumonie 
et  de  la  pleurésie.  Je  n’ai  pas  épuisé  la  matière . 

Depuis  le  commencement  de  Ce  rigoureux  hi¬ 
ver  on  a  observé  ces  deux  maladies  assez  souvent 
et,  pour  ce  qui  est  des  pneumonies,  beaucoup 
étaient  mauvaises.  D’ailleurs,  d’une  manière  gé¬ 
nérale  on  peut  dire  que  le  pronostic  de  cette  aflec- 
tion  a  bien  changé  depuis  vingt-cinq  ans.  Vers  le 
milieu  du  siècle'la  pneumonie  était  réputée  une 
inaladiebénigne,  si  bénigne  que,  lorsque  le  méde¬ 
cin  se  trouvait  en  présence  d’un  malade  en  proie 
à  une  .fièvre  intense,  avec  du  délire,  paraissant 
commencer  une  maladie  inquiétante,  s’il  décou¬ 
vrait  en  auscultant  soigneusement  au  sommet  de 
l’aisselle  un  souffle  lointain  ou  quelques  bouff'ées 
de  râles  crépitants,  il  se  sentait  rassuré  aussitôt, 
sachant  que,  malgré  le  cortège  bruyant  des  symp- 

(1)  Revue  de  médecine,  10  déc,  1850. 


tomes  d’invasion,  la  défervescence  se  ferait,  au 
jour  critique. 

Los  choses  ont  bien  changé,  et  la  pneumôniè 
la  plus  franche  a  pris  depuis  quelques  années  un 
mauvais  renom .  Autrefois  on  pensait  que,  saut  les, 
vieillards,  les  alcooliques  et  les  surmenés,  -  les’ 
pneumoniques  guérissaient  presque  toujours.  Au¬ 
jourd’hui  nous  voyons  la  pneumonie  enlever  dans 
la  force  de  l’âge  des  individus  sans  tare  antérieure 
bien  manifeste. 

Faut-il  admettre  avec  M.  Netter,  dont  les  belles 
études  sur  le  pneumocoque,  agent  pathogène  de  la 
plupart  des  pneumonies,  nous  ont  appris  tant  de 
particularités  instructives  relativement  à  l’étiolo¬ 
gie,  à  la  palhogénie  et  aux  complications  des 
pneumonies,  que  le  pneumocoque  aune  virulence 
très  variable  süivanl  les  semaines  et  les  mois, 
(mars,  avril,  mai)  ?  ou  avec  Banti,  qu’il  y  a  des  an¬ 
nées  où  le  pneumocoque  est  plus  virulent?  Ou 
bien  devons-nous  penser  que  le  terrain  humain, 
la  substance  vivante  s’est  modifiée  avec  le  temps, 
de  façon  à  présenter  une  réceptivité  plus  grande 
au  |)ueumocoque,  avec  une  tendance  plus  mar¬ 
née  à  se  laisser  infecter  en  entier  par  lui  au  lieu 

e  le  détruire  sur  place  ?  Les  deux  suppositions 
sont  acceptables  et  ne  s’excluent  pas . 

•  En  tout  cas,  nous  tenons  de  par  la  microbie 
l’explication  de  la  plupart  des,  particularités  '  que 
latradition  et  l’observation  clinique  nous  avaient 
léguées  (1).  Nous  savons  que  les  traits  les  plus 
caractéristiques  de  la  pneumonie  franche,  fibri¬ 
neuse,  lobaire,  so.  durée  limiiée,  sa  terminaison 
brusque,  critique,  qui  survient  du  septième  au 
onzième  jour,  sont  liés  aux  propriétés  biologiques 
du  microbe  qu’a  découvert  Talamon  et  dont  Praen- 
kel  a  démontré  la  valeur  pathogène  :  le  pneumo¬ 
coque  lancéolé  encapsulé.  Il  est  fibrinogène 
dans  les  alvéolés  pulmonaires  ;  nous  verr.ons 
plus  loin  qu’il  peut  devenir  pyogène  dans  les  sé¬ 
reuses.  Sa  virulence  est  courte  dans  les  cultures' 
solides  ;  au  bout  de  sept  jours,  son  inoculation  no 
détermine  plus  d’accidents  ;  si  on  le  rolransplan- 
te,  il  ne  se  développe  pas.  La  salive  du  pnéuiho- 
nique  est  virulente  pour  lés  animaux  tant  que 
dure  la  pneumonie.  Le  jour  où  la  crise  est  termi¬ 
née,  la  salive  est  inactive.  Cette  mort  du  pneu¬ 
mocoque  peut  être  expliquée,  soit  par  l’épuise¬ 
ment  du  milieu  des  cultures  en  matériaux  nutri¬ 
tifs  pour  lui,  soit  parles  ptomaïnes  qu’il  sécrète 
(Roger  et  Gaume  ont  trouvé  ces  poisons  dans 
les  urines  de  pneumonique»),  poisons  qui  entra¬ 
veraient  sa  propre  vitalité,  soit  enfin  parce  qu'une 
température  supérieure  à  40°  le  paralyse  et  le  tue. 
«  L’observation  a  montré  qu’immédiatement  avant 
la  crise  il,  y  a  généralement  une  élévation  pliis 
marquée  de  la  température  (perturbation  precri- 
tique).  On  est  tenté  de  voir  là,  avec  les  anciens, 
un  effort  suprême  de  l’organisme  dans  cette  hy¬ 
perthermie  qui  vient  à  bout  des  derniers  pneu¬ 
mocoques.  » 

Quand  la  pneumonie  se  complique  de  manifes¬ 
tations  sur  d’autres  organes,  plèvre,  péricarde, 
méninges,  etc.,  c’est  par  suite  de  la  généralisation 
des  pneumocoques  ;  nous  reviendrons  sur  ce  point. 
Ils  peuvent  aller  coloniser  ;  mais  ils  ne  font  pas 
de  septicémie  primitive  à  la  manière  d’autres  mi¬ 
crobes  qui  peuvent  être  ,  les  agents  d’autres  in¬ 
flammations  pulmonaifesi  broncho-pneumonies  à 

(1)  Netter.  Le  pneumocoque.  Histoire  et  critiquî 
Archices  de  médecine  expérimentale,  1890,  n»’  -5  et 
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allures  pseuclo-lobaires,  pseudo -pneumonies  ;  ces 
pneumopathies-là  peuvent  être  causées  par  le 
streptocoque  pyogène,  les  staphylocoques,  les  ba¬ 
cilles  encapsulés  (pheumo-bacilles)  que  Fried- 
laen.der  a  décrits  et  qui  ont  été  quelque  temps  une 
source  de  confusion  avec  le  pneumocoque  do  ïa- 
lanion  et  Fraenkel. 

On  a  de  tout  temps  été  frappé  de  la  brièoeté  de 
V incubation  de  la  pneumonie.  Un  refroidisse¬ 
ment,  un  traumatisme  peuvent  être  suivis  quel¬ 
ques  heures  après,  du  frisson  d’invasion  et  des  si¬ 
gnes  de  l’engouement  pulmonaire.  Cette  singula¬ 
rité  est  expliquée  par  ce  fait  que  chez  la  plupart 
des  gens  qui  prennent  une  pneumonie  le  pneu¬ 
mocoque  était  déjà  présent  dans  la  bouche.  On  le 
trouve  une  fois  sur  cinq  à  l’état  normal  dans  la 
salive  de  sujets  sains.  Gomment  est-il  arrivé  dans 
la  cavité  buccale  ?  Il  a  été  sans  doute  fourni  par¬ 
le  voisinage  de  gens  ayant  eu  une  pneumonie  ;  la 
proportion  de  sujets  dont  la  salive  et  le  mucus 
nasai  renferment  indéflninrent  des  pneumocoques 
après  une  première  pneumonie  est  de  quatre  sur- 
cinq.  Aussi  nul  n'est  exposé  autant  à  une  pneu¬ 
monie  qu’un  sujet  ayant  déjà  été  touché  par  une 
pneumonie.  Les  l'éeidioes  pneumoniques  sont  de 
l’observation  la  plus  ancienne. 

Si  l’on  tient  compte  encore  de  la  résistance  du 
pneumocoque  à  la  dessiccation  dans  les  crachats, 
de  quarante-cinq  jours  (Foa  et  üü'reduzzi)  à  qua¬ 
tre  mois  (Guarneri),  onpossède  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  expliquer  laproduction  fréquente 
de  la  pneumonie  dans  les  agglomérations  hu¬ 
maines  où  il  est  presque  inévitable  de  compler- 
des  pneumoniques  guéris  (hôpitaux,  casernes). 
On  peut  également  expliquer  le  caractère  familial 
oiYhérédité  de  la  pneumonie  (Riesell,  Alison). 
Tout  cela  est  affaire  de  contagion  directe  par  le 
voisinage  de  pneirrnoniques,  ou  par-  l’interirré- 
diaire  d’objets  inertes,  ou  de  sujets  demeurant 
sains  eux -mômes. 

Parmi  les  altérations  d’autres  organes  qu’on 
peut  rencontrer  chez  les  pneumoniqites,  toutes  ne 
sont  pas  imprrtables  au  pneirmocoqrre.il  est  éta¬ 
bli  que  dans  le  poumon  enflammé  par  le  pneu¬ 
mocoque  peuvent  se  fixer  d’auires  agents  parasi¬ 
taires,  bacilles  de  Koch,  organismes  saprogènes 
produisant  la  gangrène  pulmonaire,  plirs  souvent 
encore  streptocoques  oir  staphylocoques  pyogènes 
amenant  des  abcès  du  poumo'n  ou  des  suppura¬ 
tions  éloignées  (endocardite  ulcéreuse,  arthrites 
suppiu-ées  multiples,  abcès  sous-cutanés,  myocar¬ 
dite  suppurée,  voire  même  rnénùrgite).  Ce  sont  là 
des  infections  secondaires  par  associations  micro¬ 
biennes.  Mais  les  véritables  complications  de  la 
pneumonie  lobairc,  ce  sont  les  inflammations  qui 
sont  imputablesà  l’action  du  prieumocoque  s’exer¬ 
çant  directement  au  niveau  d’orgaiies  autres  que 
îe  poumon.  Ces  complications  dues  aux  migra¬ 
tions  du  pneum.ocoque,  on  les  a  rencontrées  dans 
toutes  les  séreuses,  plèvre,  péricarde,  péritoine, 
dans  les  synoviales  articulaires,  dans  les  ménin¬ 
ges  Cérébro-spinales,  l’endocarde,  le  tissu  con¬ 
jonctif.  On  les  a  signalées  dans  les  tissus  osseux 
et  musculaire,  le  foie,  la  rate  et  les  reins,  le  tube 
intestinal,  les  cavités  nasales  et  auditives,  l’œil, 
les  organes  génitaux,  les  amygdales  et  les  glan¬ 
des  salivaires. 

Le  mécanisme  par  lequel  la  pneumonie  déter¬ 
mine  ces  diverses  complications  peut  être  tantôt 
Vinfection  directe  par  la  voie  lymphatique,  du 
poumon  à  la  plèvre,  de  celle-ci  au  péricarde  et 


au  tissu  celliilaire  du  inédiastin  ou  au  péritoi¬ 
ne,  ou  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  k  l’oreille, 
moyenne,  aux  sinus  aériens,  aux  méninges  ; 
tantôt  le  transport  à  distance  par  le  sang,  ou 
infection  métastatique  ;  car  c’est  l’explication  la  • 
plus  satisfaisante  de  la  métastase  des  anciens. 

C’est  par  l’infection  métastatique  que  peuvent 
seulement  être  comprises  l’endocardite  ulcéreu¬ 
se,  la  néphrite  et  l’ostéomyélite  à  pneumocoques,- 
la  transmission  d’ une  pneumonie  de  la  mère  au 
fœtus, 

II 

Parmi  les  complications  de  la  pneumonie,  une 
des  plus  importantes  à  envisager  est  la  piea re¬ 
ste.  Nous -trouvons  dans  les  deux  remarquables 
volumes  de  clinique  médicale  que  vient  de  publier 
M.  le  D*'  H.  Rendu  d’intéressantes  considérations 
à  ce  sujet. 

La  pleurésie,  dit  l’éminent  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  doit  constamment  entrer  en  ligne  de 
compté  dans  -nos  préoccupations  quand  nous 
venons  de  soigner  une  pneumonie,  car  il  n’est 
pas  un  seul  cas  d’hépatisation  pulmonaire  qui  ne 
retentisse  plus  ou  moins  sur  la  plèvre.  Ces  pleu¬ 
résies  secondaires  n’afï'ectent  pas  toujours  les 
mômes  allures  cliniques.  Souvent  elles  sont  très 
aisées  à  reconnaître  et  se  traduisent  par  un  en¬ 
semble  de  symptômes  caractéristiques,  itu  dé¬ 
clin  de  la  pneumonie,  le  plus  ordinairement  après 
la  défervescence,  on  voit  le  point  de  côté  reparaî¬ 
tre  et  la  douleur  s’accentuer  sans  cause  provoca¬ 
trice  préalable.  L’auscultation  révèle  alors  pres¬ 
que  toujours  des  frottements  pleuraux  et,  si  on 
laisse  l’affection  à  elle-mênie,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  se  développer  un  peu  de  liquide,  caractérisé 
par  l’extension  de  la  matité,  l’assourdissement  du 
bruit  vésiculaire  et  l’altération  égophonique  de  la 
voix.  Ges  signes  persistent  quélques  jours,  puis  dis¬ 
paraissent  spontanément  en  même  temps  que  le 
poumon  redevient  perméable.  'Telle  est  la  pleurésie 
r  séreuse  qui  accompagne  habituellement  la  pneu- 
I  monie  franche  ;  elle  est  presque  toujours  bénigne 
et  ne  donne  lieu  à  aucune  mépi-ise. 
j  Les  épanchements  pleuraux  post-pneumoniques 
ou,  comme  on  dit  encore,  métapneumonique, 
sont  loin  d’être  toujours  aussi  nets  conimesymp- 
I  tômes.  Le  point  de  côté  manque  souvent,  l’égo¬ 
phonie  est  nulle,  le  seul  signe  stéthoscopique  est 
alors  l’absence  de  vibrations  et  de  murmure  vési¬ 
culaire. 

Un  point  à  noter,  c’est  que  les  pleurésies  post¬ 
pneumoniques  peuvent  être  purulentes  d’emblée 
sans  présenter  les  symptômes  qu’on  est  accou¬ 
tumé  à  considérer  comme  révélateurs  :  voussure 
très  accentuée,  douleur  et  œdème  de  la  paroi  tho- 
^  raeique,  fluctuation  des  espaces  intercostaux  et 
'  surtout  fièvre  élevée,  rémittente  ou  intermittente 
à  maxima  vespéraux.  «  li  faut  abandonner  l’idée 
que  tout  épanchement  purulent  est  phlogogène 
et  doit  amener  Thyperthermie,  comme  on  l’ensei¬ 
gne  encore  dans  les  ouvrages  classiques.  Les 
suppurations  viscérales  ne  s’accompagnent  pas 
nécessairement  de  fièvre  hectique  ;  celles  de  la 
plèvre,  notamment,  sont  compatibles  avec  une 
température  physiologique.  » 

L’évolution  de  ces  pleurésies  purulentes  post¬ 
pneumoniques  est  variable.  Tantôt  la  terminai¬ 
son  se  fait  par  vomique  ;  souvent  la  collection 
purulente  s’enkyste,  se  rétracte  et  se  dissimule. 
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comme  dans  le  cas  d^;a  ;  malade  qui,  ponctionné  ■ 
pour  une  pleurésie  six,  semaines  auparavant,  à 
Gochin,  dans  le  service  de  M,  Dujardiu-Beaumetz, 
entrait  à  Necker  .  dans  le  service  de  M.  Rendu 
sans  qu’aucun  signe  stéthoscopique  indiquât  la 
présence  de  liquide  dans  sa  :plèvre,  mais  ne  maur 
géant  pas  et  se  cacheetisant,  sans lousser,.  avec  de 
l’œdème  malléolaire.- Deux  ponctions  faites  au  cen¬ 
tre  de  la  zone  de  matité  à  quelques  semaines  d’in-, 
tervalle  ramenèrent  une  lois  un  peu  de  sang, l’autre 
fois  quelques  gouttes  de  pus.  Sur  cette  seponde 
indication,  M.  Rendu  pratique  l’empyème  ;  mais 
il  tombe  sur  une  lame  de  poumon  scléreux  qui 
donne  quelques  gouttes  de  sang,  et  n’ose  inciser 
plus  profondément  le  tissu  pulmonaire,  après  ayoir 

S  ré  vainement  de  décoller  la  plèvre  partout 
rente.  Le  malade  aj^ant  succombé  peu  après, 
aux  progrès  de  la  cachexie,  l’auto.psie  révéla  un 
épanchement  pleural  purulent  .pas  plus;  gros 
qu’une  orange,  enkystée  en  arrière  près  delà  goût-, 
tière  vertébrale,  recouvert  latéralement  par  la 
lame  pulmonaire  que  l’aiguille  exploratrice  avait 
franchie  une  fois,  mais  qui  avait  intimidé  le  bis¬ 
touri  du  médeciulors  de  la; tentative  d’empyème; 
la  moralité  est.  peut-être  que  le  '  médecin  doit  de. 
nos  jours  être,  •  comme  l’a  dit  M,  Bouchard,  don-; 
bléd’un  chirurgien.  : 

"Weillez,  qui  a  le  premier  en  ;  France  signalé 
l’existence  de  la  pleurésie  purulente  secondaire  à 
la  pneumonie,  en  admettait  deux. variétés.  Il  met¬ 
tait  d’un  côté  la pleuro-pneumonie,  maladie  géné¬ 
rale,  donnant  lieu  simultanément  à  la  suppiua- 
tion  de  la  plèvre  et  du  poumon,  tuant  lès  mala¬ 
des  en  15  à20  jours  ;  de  l'autre,, les  pneumo^pleu- 
résiès,  cas  dans  lesquels  la  complication  pleurale 
ne  survenait  qu’après  l’évolution  de  la  pneumonie, 
marchait  lentement,  guérissait  souvent  ou  n’ame¬ 
nait  la  mort  qu’après  plusieurs  semaines  ou  plu¬ 
sieurs  mois., 

La  pleurésie  purulente  métapneumonique  est 
un  épiphénomène  relativement  fréquent  de  la 
pneumonie  ;  .M.  Rendu  en  observe  en  moyenne 
2  sur  40  cas  de  pneumonie ce  sont  les  plus 
communes  à  coup  des  pleurésies  purulentes. 

Ries  (de  Copenhague),  Guillon,  dans  une  thèse  de 
1883,  admettent  que  le  quart  des  empyèmes  est 
d’origine  pneumonique,  les  autres  étant  fournis 
par  la  tuberculose,'  les  altérations  osseuses  du 
thorax,  les  processus  septiques  généraux  et  les 
corps  étrangers  bronchiques. 

Son  origine  échappe  souvent  au  médecin  qui 
n’a  pas  eu  à  soigner  la  pneumonie  originelle, 
■d’abord  parce  qu’un  temps  assez  long  peut  s’écou¬ 
ler  entre  la  pneumonie  et  la  réalisation  de  l’épan¬ 
chement  purulent  pleural,  ensuite,  parce  que  le 
diagnostic  est  souvent  très  malaisé. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  pleurésie  pu¬ 
rulente  métapneumonique,  dit  encore  Rendu,  n^a 
aucun  symptôme  pathognomonique;  c’est  par  une 
série  de  présomptions  qli'on  arrive  à  la  diagnos¬ 
tiquer  :  encore  n’a-t-on  jamais  la  certitude  de  la 
nature  de  l’épanchement  ;  on  la  devine  soit 
d’après  la  gravité  de  l’état  général,  soit  d’après 
les  conditions  organiques  des  malades,  qui  les 
rendent  plus  ou  moins  aptes  à  faire  du  pus  ;  en¬ 
core  no  faut-il  pas  se  fier  à  ces  présomptions  : 
souvent  des  épanchements  post-pneumoniques 
sont  reconnus  purulents,  alors  que  la  santé  des 
malades  paraissait  bonne  et  les  conditions  étiolo¬ 
giques  satisfaisantes. 

La  conclusion  pratique  est  que,  toutes  les  fois 


qu’on  se  trouceen  face  d’un  cas  douteux.,  il  faut, 
sans  plus  tarder,  /aire  une  ponction  capillaire 
exploratrice  au  moyen  d'une  aiq utile  de  Praottz- 
préalablement  flambee  et  phèniquée.  C'est  tou- 
jours.leméilleur  moyen,  et  souvent  le  seul,  de 
s’assurer  de  bonne  heure  de  la  nature  du  liquidé’ 
pleurétique.  '  '  .  ' 

On  sait  aujourd  hui  d'une  manière  certaine  qüé' 
la  pleurésie  métapneumonique  reconnaît  pour 
cause  la  présence  dans  ,1a  plèvre  dü  pnèumoco-,' 
que,  agent  pathogène  de  la  pneumonie.  C’est,  cé, 
microbe  qui  peut,  comme  l’a  si  bien  montré  Net-^, 
ter,  aller  produire  aussi  la  méningite,  l’otite,  avec 
ou  sans  pneumphie. 

Nous  ne  savons  certainement  pas  tout  ce  qui 
concerne  le  .pueumocoque.  Comment, se  fait-il 
que  dans  le  poumon  il.  ne  provoque  que  l'exsuda¬ 
tion  fibrineuse  (car  l’abcès  du  poumon,  quand  il 
s’en  produit,  recounait  pour  agents  les  microbes; 
pyogènes),  tandis  que  dans  les  séreuses,  hotam-, 
ment  dans  la  plèvre  et  les  méninges,  il  produit  la 
suppuration  r  D'ailleurs,  daus  la  plèvre,  fi  ne  pro¬ 
duit  pas  seulement  l’empyème,  et  l’on  a  trouvé  le, 
pueumocoque  dans  des  pleurésies  métapneumo-, 
niques  demeurées  séro-fibrineuses.  Ces  obscruitéS: 
se  dissiperont  probablement  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  la  microbie. 

Jusqu’à  nouvel  ordre  il  sera  légitime  d’admet¬ 
tre  que  la  question  du  terrain,  c’est-à-dire,  de. 
l'état  antérieur  de  l’organisme,  n’est  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  la  réaction  de  là  plèvre  vis-à-vis  du 
pneumocoque  :  des  individus  affaiblis  par  des. 
maladies  antérieures,  surtout  des  maladies  qui 
prédisposent  à  la .  suppuration,  comme  la  rou¬ 
geole  ou  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale.  Des. 
femmes  ayant  subi  les  fatigues  de  la  grossesse, 
de  la  lactation^  des  surmenés,  des  scrofuleux 
feront  plus  facilement  une  pleurésie  suppurée 
qu’une  pleurésie  séro-fibrineuse  après  une  pneu¬ 
monie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’on  peut 
avoir  d’emblée  une  pleurésie  à  pneumocoques 
sans  avoir  eu  de  pneumonie. 

Car  ce  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  impor¬ 
tants  des  études  microbiologiques  contemporai¬ 
nes  sur  la  pathogénie  de  la  pneumonie  que 
d’avoir  prouvé  l’existence  dé  manifestations  mor¬ 
bides  causées  par  le  pneumocoque  sur  divers 
organes  sans  que  le  poumon  ait  été  atteint  lui- 
Tfieme.  M.  Nétter  a  fait  connaître  la  pleurésie  pu¬ 
rulente  à  pneurhocûques  non  précédée  de  pneu¬ 
monie,  l’èndoeardite  ulcéreuse  à  pneumocoques 
primitive,  la  méningite  cérébro-spinale,  l'otite, 
les  inflammations  suppurées  on  non  des  fosses' 
nasales  et  des  sinus,  la  péritonite  suppurée,  des 
abcès  du  foie,'  du  tissu  cellulaire,  tous  ces  acci¬ 
dents  causés  par  le  pneumocoque  chez  des  indL 
vidus  n’ayant  pas  et  n’ayànt  pas  eu  de  pneumo¬ 
nie. 

D’o-fi  la  nécessité  d’écrire  dans  l’histoire .  des 
infections  un  chapitre  consacré  à  l'i/i/ecfioa  ynew- 
mococcique,  Aont  la  pneumonie  lobaire  n’esf 
qù’une  des  manifestations,  la  plus  fréquente,  il 
est  vrai.  .  ''' 

P.  Le  Gendre. 
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néh'écUscmont  ilii  bassin  ;  acooiichcmeut 
..BlMtntaué. 

Le  ?7  novembre.  1890,  par:  une  coïncidence  ex¬ 
traordinaire,,  j'étais  appelé  en  inêmo  temps  poun 
accouchement,  dans  deux  localités,  très  :éloigoèes 
l’une  de  l’autre  et  de  ma  résidence.:  :  Ne  pouvant 
me  porter  à  la  .fois  au  secours  de  mes  deux  ciien- 
tes,  j’optai  pour  le  cas  qui  me  parut  devoir  être  le 
plus  laborieux.  L’une  de  ces  femmes  en  effet  était, 
une  multipare  que  j’avais  assistée  dans  ses  pre-; 
mières  couches^  lesquelles  avaient,  été  très  heu¬ 
reuses,  tandis  que  l’autre  était  une  primipare, 
âgée  de  quarante  ans,  que  je  ne  connaissais  pas, 
mais  que  l’on  disait  être  d’une  conformation  ex-, 
ceptionnelle. 

Je  me  rendis  auprès  de  celle-ci  à  une  heure  de 
l’aprèsinidi. 

Je  me  trouvai  en  présence  d’un  véritable  avor¬ 
ton,  de  1  mètre  15  c.  de  taillej  assez  bien  propor¬ 
tionné  d’ailleurs  et  sans,  autre  trace  de  rachitisme 
qu’une  légère  courbure  du  tibia  gauche.  Dernières: 
règles  le  24  janvier  1890  ;  les  premiers  mouve¬ 
ments  ont  été  ressentis  au  commencement  de 
juin.  Grossesse  normale,  sauf  dans  sa  durée..  Mic¬ 
tions  fréquentes  sur  la  fin  ;  le  ventre  n’est  pas 
tombé  dans  les  derniers  jours,  ainsi  que  cola 
arrive  habituellement. 

Apparition  des  premières  douleurs  le  24  novem¬ 
bre  vers  4  heures  de  l’après-midi,  et  dès  le  même 
soir  la  malade  commence  à  perdre  les  eaux  par 
petites  quantités,  à  la  suite  des  tranchées  qui  se 
succèdent  à  des  intervalles  de  cinq  à  dix  minutes. 

Au  moment  de  mon  arrivée  (21  heures  environ 
après  le  début  du  travail), je  constate  une  présen¬ 
tation  du  sommet  en  position  transversale  très 
élevée.  Col  non  effacé,  entr’ouvert  comme  une 

ièce  de  vingt  centimes,  peu  extensible.  Le 

assin,  autant  qu’on  peut  en  juger  au  moyen  du 
toucher,  me  paraît  rétréci  dans  tous  les  sens,  mais 
surtout  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  qui 
n’a  que  neuf  centimètres,  soit,  en  tenant  compte  de 
l’obliquité  du  doigt  mensurateur,  une  longueur 
nette  de  sept  centimètres  et  demi. 

Le  lendemain,  28  novembre,  à  dix  heures  du 
matin,  la  tête  est  au  même  point  et  l’ouverture 
du  col  a  augmenté  d’une  manière  inappréciable, 
bien  que  les  contractions  se  soient  maintenues 
assez  régulières.  Il  est  vrai  que  ce  sont  toujours 
les  douleurs  dilatantes  ou  agaçantes  ;  il  n’y  a  pas 
eu  encore  de  douleurs  expulsives,  c’est-a-dire 
accompagnées  de  poussée  et  du  cri  guttural  ca¬ 
ractéristique.  Le  fœtus  est  vivant  ;  les  bruits  du 
cœur  un  peu  aff'aiblis. 

A  quoi  attribuer  cette  lenteur  insolite  de  la  di¬ 
latation,  si  ce  n’est  au  rétrécissement  du  détroit 
supérieur  formant  obstacle  à  l’engagement  de  la 
tête  et  l’empêchant  de  contribuer  à  la  dilatation 
mécanique  du  segment  inférieur  de  l’utérus  ? 

Très  perplexe  en  présence  de  cette  situation,  et 
craignant  que  la  patiente  ne  finisse  par  s’épuiser 
avant  d’être  délivrée  (bien  que  son  état  général 
soit  actuellement  aussi  satisfaisant  que  possible), 
je  me  décide  à  proposer  la  crâniotomie  dans  le 
but  de  faciliter  la  descente  de  la  tête  et  de  pouvoir 
tenter  ensuite  une  application  du  forceps. 

La  parturiente  se  refuse  catégoriquement  à  lais¬ 
ser  sacrifier  son  enfant  qu’elle  sent  e.ncore  remuer 


dans  son  sein  et  déclare  qu’elle  ne;se  .résoudra  à 
Uue  pàréilie  iatêrvèntionquelorsqu’.e'lle'se.sén- 
tirà  à  bout  dé  forées  !  Ne  pouvant  prolonger  , dti-i 
vautage  moii  séjour  auprès  ctélle,  j^e  miè:  suis  (réti¬ 
ré' (le  28  novembré,  à  midi)  après  avoir,  rêconi::- 
inS,ndé  que  Ton  m’envoiè  quérir'. aussitôt  .que  lés 
efforts  sefbht  sürÿenus.  '  ..  .  :(  '  ,  ,  .  ‘ 

Le’lendémain  .(.30'  novéïnbré):,  aÿaiit  été  éppéié 
dans  là  mômé  localité  pour  une  autre  malade,  je 
fus  grandement  surpfls  ea  apprenant  que  ma  p(e- 
tite  cliente  était  àceouchée  depuis  la  veille.  Voici 
les  renseignements  qu'elle  me  donna  surl’isSüe  de 
raceouchement  :  lé  travail  resta  stationnaire  après 
mon  départ  jusqu’au  lendemain  matin  (29;  novem¬ 
bre)  où.  les  douleurs  sèmblèrent  se  ralenlif  ;  .mais, 
bientôt  après,  elles  rodoùblcrent  d’ihtënsité  et  'fi¬ 
nalement  la  délivrance  eut  lieu  vers  deux  heures 
de  l’après-midi,  au  bout  de  70  heures  de  travail  1 
Le  foetus  '—mort  —  .était  du  sexe  féminin,  de 
petite  difnènsion  ;  la  tête  était;  complètement  dé¬ 
formée,  et  c’est  vraisemblablement  grâce  à  la  dé¬ 
pression  et  an  ehevaucheuiént  des  os  du  crâne, 
qu’elle  a.  pu  passer  à  travers  une  filière  pelvieia- 
ue aussi  notablement  rétrécie.  J’ai  pu  niesurer 
approximativement  le  diamètre  O.  F.  auquel  j’ai 
trouvé  une  longueur  de  neùf'céntimètres. 

Ainsi,  voilà  un  cas  de  rétrécissement  considé¬ 
rable,  dans  lequel  la  crâniotomie  et  même  la  cé- 
phalotripsie  paraissaient  inévitables,  et.  où  tout 
s’est  terminé  heureusement  pour  la  inèrè,  sinon 
pour  l’enfant. 

J’ai  tenu  à  faire  connaître  ce  fait  comme  un 
exemple  des  succès  de  l’expectation,  alors  même 
qu’elle  n’est  pas  indiquée,  et  afin  de  montrer  les 
ressources  infinies  de  la  nature,  qui  est  le-  meil¬ 
leur  des  médecins,  puisqu’elle  guérit  le  plus 
grand  nombre  de  nos  malades  et  ne  dit  jamais 
du  mal  des  confrères. 

D''  Gaçrière, 

(de  Saint- André  de  Valborgne), 


CORRESPONDANCE 


JLes  injections  de  sue  te»ticiiiaire  dans  le 
traitement  de  ia  iiiberçiiiose.. 

Monsieur  le  Directeur, 

LaAeouede  thérapeutique  medico-chirùrgicale 
n“  2,  ainsi  que  plusieurs  journaux  politiques  ont 
mentionné  récemment  un  tràvail  d’un  médecin 
russe,  M.  le  D?  Ouspensky  relativement  au  traite¬ 
ment  des  phtisiques  par  le  liquide  de  M.  lé  profes  - 
seiir  Brown-Séquard,  donnant  â  entendre  que  c’est 
ce  médecin  étranger  qui  aurait  eu  le  premier  l’L 
dée  d’appliquer  à  la  tuberculose  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  notre  éminent  maître,  M.  le  professeur 
Brown-Sequard. 

Or,  dès  le  mois  de  septembre  1884,  je  consignais 
dans  VUnwersel  tÜKSfré  de  Paris  ma  première  ex¬ 
périence  dont  on  trouvera  un  résumé  dans  le  jour¬ 
nal  de  M.  Brown-Sequard' a  les  Archives  de  physio¬ 
logie  y)  :  je -signalais  l’heureux  résultat  du'  traite¬ 
ment  sur  plusieurs  personnes  très  affaiblies  par 
des  causes  très  diverses  et  notamment'  sur  une 
personne  atteinte  de  phtisie  au  2»  degré  qui  avait 
été  déclarée  incurable  par  deux  de  mes  confrères. 

Ce  n’est  qu’au  printemps  dernier  que  notre  ho¬ 
norable  confrère  russe  a  fait  ses  premières  expé¬ 
riences  et  ce  n’est  que  tout  récemment  qu’il  a 
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fait  connaître  le  résultat  de  son  étude  à  la  Société 
pour  la  protection  de  la  santé  publique  de  Saint- 
Pétersbourg  •  vous  voudrez  ;  bien  m’accorder  que 
je  suis  arrivé  bon  premier  et  que  j’ai  le  droit  de 
réclamer  la  priorité  sur  la  communication  de 
le  D'  Ouspensky .  —  Si  je  me  suis  empressé  de 
faire  valoir  ce  droit  indéniable,  ne  croyez  pas  que 
j’aie  la  prétention  d’en  tirer  la  moindre  vanité  et 
surtout  que  j’aie  la  pensée  de  vouloir  atténuer  en 
quoi  que  ce  soit  la  valeur  des  travaux  du  médecin 
russe,  travaux  qui  viennent  du  reste  corroborer 
les  miens  èt  consacrer  une  fois  de  plus  la  réalité 
des  effets  annoncés  par  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard,  tant  raillé,  tant  malmené,  au  début,  et 
dont  la  méthode  est  encore  ternie  en  suspicion  par 
quelques  rares  détracteurs  qui  parlent  en  aveu¬ 
gles,  mais  dont  le  scepticisme  tombera  devant  les 
laits  expérimentalement  yroMoés.Relativement  au 
mode  d’action  du  suc  testiculaire  sur  l’Organisme, 
l’interprétation  du  D"  Ouspensky  diffère  un  peu 
de  celle  que  j’ai  formulée.  Gela  n’a  pas  uiie  im¬ 
portance  capitale,  en  ce  sens  que  tous  les  deux 
pous  concluons  que  le  liquide  en  question  est  un 
tonique  puissant^  un  dynamogène  de  premier 
ordre,  comme  le  dit  M.  Brown-Séquard . 

D"'  Moea. 


I>e8  puâles  à  coinbiistion  lente. 

Je  lis  dans  un  journal  de  médecine  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  le  docteur  Chantemesse,  chef 
du  laboratoire  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
médecine,  au  sujet  des  poêles  mobiles,  conclusions 
adoptées  à  l'unanimité  par  le  Comité  consultatif 
d’hygiène. 

Je  ne  sais  si  ces  conclusions  sont  réellement 
pratiques.  Ce  ne  serait  pas  une  sinécure  pour  les 
architectes  de  vérifier  les  appartements  et  tes  che- 
ininées  avant  de  laisser  installer  un  poêle  mohile. 
Je  crains  bien  que  propriétaires  et  locataires  ne 
s’astreignent  pas  4  cette  servitude  et  nous  pour¬ 
rons  continuer  à  voir  s'augmenter  chaque  jour  la 
liste  des  victimes  de  cet  épouvantable  engin. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  fait  qui  s’est 
produit  à  Paris  chez  un  de  mes  amis. 

Depuis  quelque  temps.  Monsieur  B...  s’aperce¬ 
vait  qu’une  fumée  assez  épaisse  pénétrait  chaque 
jour  dans  une  chambre  contiguë  à  la  sienne, 
chambre  qui  n’était  pas  occupée.  Après  des  re¬ 
cherches  on  a  découvert  que  cette  fumée  prove¬ 
nait  de  la  cheminée  placée  directement  aii-des- 
gus  de  la  chambre,  cheminée  alimentée  par  un 
foyer  ordinaire.  Si  la  chambre  supérieure  eût  été 
chauffée  par  un  poêle  mobile,  la  fiimée  n'eùt 
point  donné  l’éveil  et  l’on  voit  d’ici  le  sort  qui 
était  réservé  aux  personnes  habitant  la  pièce  infé¬ 
rieure.' 

J’en  leviens  donc  à  ce  que  jedemandais l’année 
dernière  daps  une  note  que  je  vous  avais  adressée, 
c’est  que,  si  l’Académie  neprend  point  de  mesures 
.assez  énergiques  pour  nous  sauvegarder,  la  Pré¬ 
fecture  de  police  nous  donne  au  moins  le  moyen 
de  nous  défendre  contre  nos  voisins  qui  peuvent 
nous  occasionner  de  tels  accidents. 

Que  mon  voisin  s’empoisonne  si  tel  est  son  bon 
vouloir,  mais  qu’on  le  mette  dans  l’impossibilité 
de  me  nuire. 

■  Agréez,  D"'  H.  Taillefer  . 

Ghàteauneuf,  le  18  janvier  1891. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Il  fmit  orjj^auiscr  île  nouveaux  syiiilicals, 

La  création  de  syndicats  médicaux  ôtait  depuis 
longtemps  désirée  par  de  nombreux  médecins,' 
quand,  en  1879,  le  regretté  D''  Margueritte, du  Ha¬ 
vre,  vint,  dans  le  Concours  Méiicrtf,  inviter  ses 
confrères  à  en  poursuivre  la  réalisation. 

Exerçant  la  médecine  depuis  de  longues  an-' 
nées,  et  connaissant  bien  les  ennuis  et  les  déboi¬ 
res  de  notre  profession,  M.  Margueritte  comprit 
que  l’organisation  de  syndicats  médicaux  était 
le  moyen  puissant  de  donner  au  corps  médical  la 
force  d’union,  sans  laquelle  rien  dé  stable  ne  peut 
être  établi. 

.11  existait  bien,  depuis  1859,  une  Association  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels,  oeuvre  excel¬ 
lente  sans  doute,  à  laquelle  une  trop  faible  partie 
des  médecins  français  a  donné  son  adhésion,  et 
qui  avait  soulevé  un  grand  enthousiasme  à  son 
apparition.  Mais  l’heure  desdésillusions  avait  son¬ 
né  bien  vite.  L’interprétation  trop  littérale  de  ses 
statuts  avait  conduit  à  en  faire  une  caisse  de  re¬ 
traite  pour  les  plus  déshérités  de  la  profession,  et 
nullement  une  institution  de  secours  dans  les  dif¬ 
férentes  difficultés  de  la  vie. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  médire  de  l’associa¬ 
tion  de  prévoyance,  à  laquelle  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’appartenir.  Elle  rend  de  grand  services, 
elle  assure  le  pain  à  ceux  qui  sont  dans  le  dénû- 
ment,  elle  est  généreuse  dans  la  mesure  dé  ses 
forces  :  elle  a,  par  conséquent,  di'oit  à  toutes  nos 
sympathies. 

Mais,  à  côté  d’elle,  ne  restait-il  pas  beaucoup  à 
faire  ?  N’est-il  pas  nécessaire  que  nous  nous  en¬ 
tendions  sur  le  chiffre  de  nos  honoraires  '?  Or, 
l’association  de  prévoj'ance  ne  peut  s’occuper  de 
cette  question  vitale  pour  nous:  on  le  lui  a  fait  sa¬ 
voir.  N’avons-nous  pas  à  déterminer  les  règles  à 
suivre  dans  nos  rapports  entre  confrères?  N’avons 
nous  pas  à  nous  unir  pour  ne  pas  être  exploités 
par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  d’assurances, 
et  autres  qui  existent  ou  s’élèvent  autour  de 
nous  ?  N’avons-nous  pas  à  nous  défendre  contre 
les  empiriques,  sorciers,  etc., etc.,  qui  pullulent  et 
nous  font  une  guerre  acharnée  ? 

Gomment  lutter,  comment  nous  défendre  si 
nous  ne  nous  associons  pas,  sinousnenoussyndi+ 
quons  pas  ?  C’est  ce  que  répétait,  avec  son  bon 
sens  persuasif,  le  D*'  Margueritte,  et  ses  appels 
ont  enfin  été  entendus.  Il  lui  a  été  donné  de  voir  la 
bonne  semence  qu’il  avait  jetée'  produire .  une 
abondante  moisson,  et  de  constater  avant  de 
mourir,  que  plus  de  cent  syndicats  médicaux  sont 
organisés  en  France. 

Sans  doute,  ils  n’ont  pas  encore  porté  tous 
leurs  fruits  ;  sans  doute,  il  en  est  qui  restent  peu 
actifs,qui  sommeillent.  Mais  il  faut  bien  convenir 
aussi  qu’ils  ont  été  soumis  à  une  rude  épreuve  : 
nous  voulons  rappeler  qu’ils  ne  sont  pas  appelés  à 
bénéficier  de  la  loi  de  1884  sur  les  syndicats  pro¬ 
fessionnels,  et  n’ont  pas,  par  conséquent,  la  sanc¬ 
tion  légale  qui  centuplerait  leurs  forces. 

C’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  le  peu  de 
vitalité  de  quelques  syndicats  médicaux.  Mais 
alors  même  que  nous  n’aurions  pas  à  espérer,pour 
un  joür  prochainj  l’heureux  résultat  de  la  cam¬ 
pagne  entreprise  on  leur  faveur  par  M.  le  D' 
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Ghevaudier,  député  de.  la,,  Drôme,  et.  ses  ..collègues, 
nous  ne  dëŸïiôhs  pas  nous  laisser' aller  au  dé¬ 
couragement,  mais  bien  .prouver  notre ,  réelle 
existence  par  tous  les  inôyens  en  notre  pouvoir . 

Tous  les  syndicats. médicaux,  môme  les'  inoins 
actifs,  ont  eu  et  ont  .ime  importance  sür  laquelle 
il  nous  faut  insister.  C'est  grâce  à  leur  constitu¬ 
tion  syndicale  que  les  médecins  .së^  sont  réunis, 
ont  appris  à  se  connaîtreetà  s' estimer,  se.  sont  con¬ 
certés  sur  leurs  besoins. et  leurs,  devoirs  .récipro¬ 
ques.  ^C’est  grâce  à  elle  aussi,  qu’a  pu  être  établi 
partout  un  tarif  d’honoraires,  notablement  plus 
élevé  qu'autrefois,  et,  par  suite,  plus  en  rapports 
avec  les  exigences  croissantes  de  la  vie  materiel¬ 
le.  N’est-ce  pas  lé  syndicat  de  Rodez,  qui,  à  pro¬ 
pos  d’une  affaire  récente,  a  amené  le  gouverne¬ 
ment  à  reconnaître  à  la  tribune  du  Sénat,  l’impé¬ 
rieuse  nécessité  de  réviser  le  tarif  des  expertises 
médico-légales  '( 

Pourquoi  n’iraiterions-nous  pas  ce  qui  se.  fait 
dans  le  syndicat  médical  de  Nantes  ?  Son  prési¬ 
dent,  mon  excellent  ami  le  D''  Porson,  a  imprimé 
au  syndicat  qu’il  dirige  avec  un  :  dévouement  au- 
déssus  de  tout  éloge,  une  vitalité'  que  nous  voùr 
drions,  ce  qui  est  possible,  constater  partout. 
Il  a.  su  grouper  plus  de  cent  médecins  au¬ 
tour  de  lui,  et,  avec  leur  concours  effectif, 
prendre  hardiment  la  défense  de  tous  leurs 
intérêts  professionnels.  Il  a  obligé  la  municipalité 
de  Nantes  à  organiser  sur  des  bases  équitables  un 
service  médical  de  nuit  ;  il  a  imposé  un  tarif 
d’honoraires  aux  nombreuses  sociétés  de  secours- 
mutuels  ;  il  a  établi  un  tarif  d’honoraires  pour  les 
Visites  en  ville  et  à  la  campagne  ;  il  a  poursuivi 
avec  acharnement  l’exercice  illégal  de  la  médeci¬ 
ne,  et  fait  condamner  à  la  prison  et  à  des  amendes 
élevées  ceux  qui  s’y  livraient,  même  clandestine¬ 
ment. 

Le  syndicat  médical  de  Nantes  s’occupe  avec 
sollicitude  de  toutes  les  questions  professionnel¬ 
les.  Ses  réunions  sont  des  plus  intéressantes,  et 
les  lecteurs  du  Concours  et  du  Bulletin  des  Syn^ 
dicats,  sont  assurés  de  trouver  dans  ses  comptes 
rendus,  régulièrement  transmis,  une  solution  à 
tout  ce  qui  touche'  aux  intérêts  de  notre  profes¬ 
sion. 

A  l’exemple  du  syndicat  de  Nantes,  nous  pour¬ 
rions  joindre  celui  d’un  grand  nombre  de  syndi¬ 
cats,  dont  les  travaux  mériteraient  d’être  signalés, 
et  qui  n’ont  pas  attendu  d’être  reconnus  par  la 
loi  pour  faire  beaucoup  de  bien.  Nous  aurons, 
sans  doute,  l’occasion  de  le  faire  dans  le  courant 
de  cette  année.  Mais  nous  n’avons  eu  ici  qu’un 
but,  celui  de  rappeler  à  tous  combien  l’unionper- 
met  de  faire  de  grandes  et  durables  choses  et  de 
répéter  que,  pour  réussir,  nous  n’avions  qu’à  vou¬ 
loir,  mais  vouloir  fortement. 

Montaigu,  S2  janvier  1891. 

D'’  Mignen 

Président  de  l’Union  de.s  Syndicats. 


{Syndicat  de  Douii'rout  (Oruc) . 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  compte  rendu 
de  la  dernière  séance  du  syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Domfront  (Orne). 

La  réunion  a  eu  lieu  le  18  novembre  dernier. 
Etaient  présents  :  MM.  Lecomte,  président  ;  Le¬ 


gallois,  vice-président  ;  Lange,  secrétaire  ;  .Gaur 
quëlin,  assesseur  ;  Yves  ;  Lemonniéi’  ;  Pierre  ; 
Lbrÿ  ;  Bidard  j'Hamën!  .  .  ;  .  ,  .  '  i 

'  Le  nouveau  bureau,  qui  éutrera  en  e'xercicb  lé 
D^janvier,  est  ainsi  co'mposé  :  Legallois,  président  ; 
Lory,  vice-pr'ésident  ;  Yves,  secrétaire  ;  Bi'dard., 
assesseur.  '  ■  ■ 

II-  est  .donné  au ,  nouveau  bureau  mandat  dé 
poursuivre,  par'  tous  les  moyens  possibles  l’oxer- 
çiCe  illégal  de  la  médecine  par  leS  pharmaciens.’ 

Le  Syndicat 'doniattde  qu’il  ne  soit  délivré  au¬ 
cun  permis  d’inhumer  sans  certiiicàt  de  décès,  et 
charge  de  nouveaq  le  bureau  de  poursuivre  cetté 
réforme.  '  V  ‘  .  ■  : 

La  Préfecture  de  l’Orne  .  ayant  révoqué  poür 
causes  purement  politiques  certains  médecins 
inspecteurs  des  enfants  du  premier  âge,  ou  tenté 
de  faire  accepter  par  des  confrères  syndiques,  à 
défaut  de  non  syndiqués,  les  circonscriptions  at¬ 
tribuées  à  des  .médecins  qui’, n’âvaient cominis 
d’autre  faute  què  d’avoir  été  candidats  désagréa¬ 
bles  au  gouvernement,  où  d’avoir  soutenu  ces  can¬ 
didatures,  et  Ce  sans  même  prévenir  les  médecins 
intéressés,  la  ’niotion  .  suivauté  présentée  parle 
docteur  Yves  a  été  votée  à  runanirnité  :  ’  ■ 

Aucun  médecin  .faisant  partie  du  Syndicat  ne 
pourra  accepter  une  fonction  publique  précédem¬ 
ment  attribuée  à  un  de  ses  confrères  syndiqués, 
sans  en  référera  ce  confrère,  à  nioins  qu’ilnesoit 
prouvé  que  ce  confrère  n’a  été  révoqué  que  pour 
manquement  grave  au  service.  ■ 

La  présente  délibération  signée  par  tous  les 
membres  présents  a  été  envoyée  par  le  Secré¬ 
taire  â  M.  le  Préfet  de  l'Orne.  ■ 

Nous  serions  heureux,  dans  rintérôt  général, 
de  la  voir  reproduire  dans  le  prochain  n»  du  Cod- 
cours  Médical. 

Agréez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
l'assurance  de  mes  meilleurs  sentiments  confra¬ 
ternels.  -  ' 

Le  Secrétaire  sortant, 
D-'  L.VNGB. 


Société  lie»  luéilcciug  de  Châloii. 

Les  médecins  de  Ghalon  ont  constitué  un  vé¬ 
ritable  syndicat,  sauf  le  titre.  Voici  leur  règle¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  Soeiétés  de  Se¬ 
cours  mtctuels  et  les  médecins  de  Chalon-sur- 
Saône.  ■ 

Article  premier.  —  Il  n’y  aura  plus  de  méde¬ 
cin  spécial  poür  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
existantes  ou  â  créer,  delà  ville  et  de  la  campa¬ 
gne.  —  Toutefois,  les  médecins  qui  donnent  ac¬ 
tuellement  des  soins  par  abonnement  aux  Socié¬ 
tés  pourront  continuer  leurs  fonctions. 

Art.  2.  —  Si  une  place  de  médecin  devient  va¬ 
cante  par  suite  de  la  démission  volontaire  et 
écrite  du  titulaire,  ou  pour  toute  autre  raison, 
aucun  médecin  nô  sera  plus,  à  l’avenir,  spécia¬ 
lement  chargé  de  donner  dés  soins  à  cette  So¬ 
ciété  :  mais  tous  les  médecins  soussignés  seront 
appelés,  suivant  les  préférences  des  membres 
sociétaires,  aux  conditions  de  l’art.  4. 

Art.  3.  —  Les  Sociétés  qui  viendraient  à  s’a'- 
dresserâ  un  médecin  seront  invitées  par  cclüi-ci 
à  s’entendre  avec  le  Président  de  l’Association 
des  médecins,  qui  leur  fournira  les  explications 
nécessaire.s  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  confrè¬ 
res  qu’elles  pourront  faire  appeler. 

Art.  4.  —  A  partir  du  D'-  janvier  1891,  les  visi- 
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tes  el  çonsullations  seront  fixées  à  deux  francs 
pour  toutes  les  Sociétés  de  Ohalon  qui  ont  îét  au¬ 
ront  le.  libre  choix  du  médecin.  T-,  Le  paiement 
seraeffectué  par  la  caisse  de  là  Société., 

Art..  5, —  Avis  des  présentes  décisions  sera 
immédiatement  donné  à  MM.  les  présidents  des 
Sociétés  intéressées.  .  ,  •  ' 

Art;  6.  —  Les  conditions  énoncées  plus  haut 
ne  concernent  ni  les  opérations  sérieuses^  ;  ;  ni  les 
accouchernents,  lesquels  seront  librement  et  cons- 
Glencieusement  appréciés,  quant  aux  honoraires, 
^par  le  médecin  traitant. 

Art.  7.  —  Dans  le  cas  où  l’un  des  médecins 
soussignés,  viendrait  à  violer  le  présent  Règle- , 
ment,  ses  confrères  s’engagent  à  lui  refuser  tout 
concours  dans  l’exercice,  dé  sa  profession.  . 

Art.  8.  —  Lorsqu’un  médecin  viendra,  s’établir 
-à  ■Ohalon,  la  Commission  .  permanente  lui  dom 
nera,  sans  délai,;  communication  du  règlement, 
avec  prière  d’y  adhérer.  En  cas  de  refus,  le  nié- 
decin  tombera  sous  l’application  de  l’art.  7.  . 

.  Art.  9,  —  En  ce  qui  concerne  les  Sociétés  ayant 
deux  médecins^  lorsque  l’un  d’eux  cessera  défi¬ 
nitivement  ses  fonctions,  il  ne  pourra  être  pourvù 
à  son  remplacement  ;  son  cpnfrère  continuera 
■seul  à  donner  des  soins  à  cette  Société.., 

.  Art.  10. — L’assemblée  décide  qu’elle  se  réu¬ 
nira  le  premier  samedi  des  "mois  de  janvier, 
avril,  juillet  et  octobre,  de  chaque  aunée. 

Art.  11.  —  Le  présent  règlement  sera  imprimé 
et  distribué  à  tous  les  médecins  faisant  partie  de 
■l’association. 

Art.  12.  —  MM.  les  docteurs  Sassier,  Lagrange 
.et  Trossat  sont  nommés  à  l’unanimité  membres  du 
■  Bureau,  chargés  de  veiller  aux  intérêts  de  l’asso¬ 
ciation. 

Art.  13.—  Le  tarif  spécial  d’honoraires  pour  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  et  la  ■  clientèle  privée 
de  la  ville  et  de  la  campagne  sera  annexé  au  pré¬ 
sent  règlement. 

{France  médicale,] 
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Mercredi,  h  la  Société  de  médecine  publique 
ei  d'hygiène,,  M.  Chauveau,  membre  de  l’institut, 
a  inauguré  sa  présidence  par  un  discours  très  ap¬ 
plaudi.  M.  Henri  Monod  a  donné  lecture  d’un 
intéressant  travail  sur  la  mortalité  en  Angleterre 
et  ses  variations  en  rapport  avec  les!  travaux 
d’assainissement.  Il  a  été  question  également  de 
la  déclaration  des  décès  et  des  maladies  contàr 
gieuses.  ' 

Nous  avons  le  pkisir  de  faire  partà  noslec- 
■teurs  du  mariage  dé  mademoiselle  Adèle  Chan- 
laire,  fille  de  notre  conseil  financier,  avec 
M.  Edouard  Delss,  chimiste,  fabricant  de  pro¬ 
duits  chimiques,  dont  la  famille  .occupe,  dans 
cette.  industrie,  une  situation  élevée.  Le  mariage 
aura  lie.u  à. l’Eglise  At.  D.  des  Victoires,  lé  jeu¬ 
di  5  février.  Les  nombreux  membres  du  Con¬ 
cours  qui  sont  les  obligés  dé  M.  Chanlaire  join¬ 
dront  leürs  vœux  .à. ceux  que  nous  formons  pour 
le  bonheur  des  jeunes  époux. 
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Pilules  coutre  la  toux  liygtérif|uc. 

Extrait  de  valériane. _  10  grammes 

;  Aloès....: . 2  — 

Extrait  de  chanvre  indien  1  ■ 

Extrait  de  jusquiame.,..  1  — 

Mêlez’f.  s.'a.  lOO  pilùles.'  ■ 

On  en  donnera  5  par  jour.  " 

■  P.  L;  Gl 


NÉCROLOGIE 

NouS’  avons  le  regret  de  faire  part  du  décès  d'un 
membre  du  Concours,  M.  le  D'  Ahcelet  (de  Vailly- 
sur-Aisne),  président  du  Syndicat  et  auteur  de  la 
première  mise  en  application  de  l’indemnité  de  mala¬ 
die  à  un  groupe  médical.  M.  Aneelet  sera  regretté 
par  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  LE  «  CONCOURS  MÉDICAL» 

MM.  le  D‘  Lochard,  à  Villévêque  (Maine-et-Loire), 
présenté  par  M  Je  D' Duliouroau,  deCautereis; 

D'  FélIci  (N.),  à  Bastia  (Corse),  présenté  par  M.  le 
D'  Fiiidori,  dè  Bastia  ;  ' 

D'  Giraud,  de  Cusset,  présenté  par  M.  le  D'  Berthon- 
nier,  de  Cusset  ;;  ■ 

D'  ■PoiTKAU,  à-  Bienvillers-aux-Bois  (Pas-de-Calais)', 
présenté  par  M.  le  docteur  Dransart,  de  Somaüi. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  .de  l-'Egolë  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


lies  différents  types  de  diabète  sucré,  parle  D'E. 
Boutard,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Bel  in-S"  elzévi- 
rien,  prix  fort  4  fr.  j  net;:  3  fr.  20  franco  pour  MM. 
les  membres  du  Concours  médical.  L’auteur,  dans  un 
travail  très  sérieux  reposant  sur  plusieurs  années  de 
recherche  arrive,  aux.  conclusions  suivantes  :  «  On  dis¬ 
tingue  trois  espèces  ou  types  principaux  :  Le  diabète 
gras  ou  constitutionnel  ;  le  diabète  maigre  ou  pancréa¬ 
tique  ;  le  diabète  nerveux,  rt 

ir.  Avis;  —  La  «  Théorie  et  applications  pratir 
ques  de  l’hypnotisme  et  suggestion  r>  avec. 12  figures  dans 
le  texte  du  D'Edgar  Berillon,  prix  fr.  2  5,  ayant 
été  tirée  à  mille  exerriplaires  seulement,  est 
épuisée  ;  prière  de  nous  adresser  les  demandes  d’ur¬ 
gence.  (Théorie  de  l’hypnotisme  ;  pratique  de  l’hypno- 
tisrrie  ;  procédés  d'hypnotisation  ;  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  suggestion  hypnotique.) 

III.  —  Manuel  d’Hygiène  scolaire,  deuxième  édition, 
par  le  D'  E.  Barthès,  inspecteur  du  service  des  en¬ 
fants  assistés.  Prix:  2  fr.  5onet  2  haacs,  contre  mandat 
franco. 

IV.  —  Rabelais  Médecin,  écrivain,  curé,  philosophe, 
par  Eugène  Noël,  belle  édition  elzévirienne  ornée  d’un 
portrait  inédit  gravé  à  l’eau  iorte,par  A.  Esnault.  Prix 
3  fr.  Cette  remarquable'  édition,  due  à  la  plume  d’un 
érudit,  sera  tout  à  fait  à  sa  place  dans  la  bibliothèque 
du  praticien  et  du  pharmacien. 


Le  Directeur-Gérant  :  A,  CEZILLY,  ; 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André,- 
MitisDli  spéciale  pouf  journaux  et  revùes. 
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lujccüous  clc  scriiin  cto  sang;  ilc  chien  chez 
des  tiibcrciiAciix. 

M.  Ch.  Richet  a  communiqué  à  la  Société  de 
Biologie  (24  janvier),  quatre  observations  de  trans¬ 
fusion  de  sérum  de  chien  faites  à  des  hommes 
tuberculeux  (l  c.  c.  à  4  c.  c.),  tous  les  trois  jours 
d’abord,  puis  tous  les  deux  jours,  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  interscapulaire.  Ces  injec¬ 
tions  ont  été  faites  par  ses  collaborateurs  MM. 
Héricourt  et  Langlois. 

Les  injections  ont  été  quelquefois  douloureuses, 
provoquant  surtout  des  démangeaisons,  mais  n’ont 
pas  produit  de  réaction  inflammatoire  locale,  ni 
de  troubles  généraux.  Chez  quatre  malades  il  s’est 
produit  une  amélioration  très  appréciable  ;  on 
peut  dire  en  tout  cas  que  l’innocuité  de  ce  pro¬ 
cédé  paraît  certaine. 

l’iiiucin'M  adénoïdes  du  phni-yiiv  nasal  chez 
les  enfants. 

U.Chaumier  (de  Tours),  notre  aimable  et  labo¬ 
rieux  confrère,  avait  communiqué  à  TAcadémie 
sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  un 
travail  dont  M.  Olliviera  été  le  rapporteur. 

Les  conclusions  principales  que  M.  Ghaumier 
avait  dégagées  de  l’étude  de  232  observations 
personnelles  étaient  que  ces  tumeurs  sont  héré¬ 
ditaires,  s’accompagnent  souvent  d’adénopathie 
cervicale  et  d’hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure, 
mais  que  la  scrofule  n’entre  pour  rien  dans  l’étio¬ 
logie.  L’hypertrophie  ganglionnaire  serait  la  con¬ 
séquence  des  lésions  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  région. 

M.  Ollivier  critique  la  conclusion  deM.  Chau- 
mier  repoussant  l’influence  de  la  scrofule  pour 
expliquer  l’adénopathie  ;  les  lésions  des  lympha¬ 
tiques  sont  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
l’existence  de  la  scrofule  chez  les  enfants  à.  tu¬ 
meurs  adénoïdes. 


il.  Ghaumier  a  montré  qu’on  observait  souvent 
les  tumeurs  adénoïdes  avant  l'âge  de  7  ans  et 
qu’elles  disparaissent  vers  18  ou  20  ans. 

Après  avoir  rappelé  les  symptômes  et  conséquen¬ 
ces  ordinaires  de  ces  tumeurs  :  lèvres  habituelle¬ 
ment  entr’ouvertes,  forme  ogivale  du  palais,  pha¬ 
ryngite  catarrhale  chronique,  notre  confrère  insisté 
sur  la  fréquence  avec  laquelle  les  sujets  cpii  eii 
sont  atteints  s’enrhument  et  sur  la.  dyspnée  avec 
suffocations  paroxystiques  rappelant  l’accès  d’as¬ 
thme  qu’on  observe  souvent  chez  eux.  M.  Ghau¬ 
mier  ajoute  que  peut-être  il  n’y  a  pas  d’asthme 
essentiel  chez  les  enfants.  —  Sur  ce  point  nous 
■pensons  que  M.  '  Ghaumier  va  trop  loin.  Nous 
avons  observé  déjà  plusieurs  cas  d’asthme  aussi 
essentiel  qu’on  peut  le  supposer  chez  de  jeunes 
enfants.  Nous  en  avons  publié  .un  chez  une  petite 
fille  de  six  mois.  [Revue,  mensuelle  d’obstétrique 
et  d'hygiène  de  l’enfance.)  Ges  petits  asthmatiques 
issus  d’arthritiques  et  de  névropathes . 

M.  Ghaumier  déduit'  encore  de  l’existence  des 
tumeurs  adénoïdes  une  théorie  pathogénique  des 
terreurs  nocturnes.  Ges  tumeurs ,  agiraient  sur  la  ' 
circulation  cérébrale,  eu  l’entravant  au  moment 
où  elle  est  déjà  le  moins  active,  pendant  le  sonir 
ineil,  transformant  la  période  du  repos  physiolo- 

ique  en  un  temps  de  fatigue,de  visiops  pénibles, 

ont  le  réveil  Jie  délivre  pas  toujours.  M.  Ollivier 
estime  que  les  terreurs  nocturnes  ont  des  .causes 
multiples,  plus  complexes, -parmi  lesquelles  l’hys¬ 
térie. 

Il  nous  semble  aussi  que  M.  Ghaumier  a  un  peu 
trop  chargé  le  bilan  des  végétations  adénoïdes  j 
il  l’est  déjà  beaucoup .  d’un  accord  unanime. 
Les' enfants  dont  le  pharynx  est  encombré  dor¬ 
ment  mal,  ronflent,  se  réveillent  en  sursaut  assez 
souvent  et  ont  dès  cauchemars  de  temps  en  temps. 
Les  dyspeptiques  aussi.  Mais  ce  n’est  pas  le,  vrai 
tableau  des  terreurs  nocturnes.  J’en  ai  bien  suivi 
plusieurs  cas,  chez  des  enfauts  névropathes,  et  je 
les  ai  bien  examinés  au  point  de  vue  du  pharynx 
et  du  nez  ;  j’aurais  bien  aimé  trouver  une  cause 
aussi  facile  à  guérir.  Mais  point  :  ils  dormaient  Ta 
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bouche  fermée,  ne  ronflaient  pas,  et  leurs  voies 
naso-pharyngiennes  étaient  libres.  Les  terreurs 
nocturnes  ont,  je  crois,  des  causes  diverses  ;  l’es¬ 
tomac  et  le  nez  y  sont  quelquefois  pour  quelque 
chose.  Mais  le  plus  souvent  c’est  le  fonctionne¬ 
ment  cérébral  lui-même  qu'il  faut  incriminer  ; 
c’est  une  des  manifestations  de  l’hystérie  infan¬ 
tile. 


Blodode  recherche  du  sucre  daus  l’urine  des 
individus  qui  ont  pris  du  salol. 

Nous  avons  insisté  plusieurs  fois  sur  les  bons 
effets  du  salol  comme  antiseptique  des  voies  di¬ 
gestives,  sans  compter  son  utilité  dans  la  blen¬ 
norrhagie. 

Il  est  bon  d’être  averti  que,  chez  les  individus 
qui  ont  pris  du  salol,  Turine  traitée  parla  liqueur 
cupro-potassique  présente  un  précipité  rouge 
d’oxyde  cuivreux  qui  pourrait  faire  croire  à  la 
présence  du  sucre. 

Mais,  quand  on  a  agité  avec  de  l’éther  cette 
urine  légèrement  acidulée  par  l’acide  sulfurique, 
la  couche  qui  surnage  l’éther  retient  tout  le  sa¬ 
lol,  et  l’on  recherche  le  sucre  dans  la  couche  in- 
fériéure,  formée  de  l’urine  débarrassée  du  salol. 


Paralysies  obstétricales  des  uoiivean-ucs. 

M.  Comby  a  présenté  à  la  Société  des  hôpitaux 
une  étude  sur  celte  question  d'après  les  faits  de 
sa  pratique. 

Les  paralysies  de  la  face  et  des  membres  con¬ 
sécutives  à  des  manœuvres  obstétricales  sont 
Lien  connues  depuis  les  travaux  de  Landouzy 
(thèse  1839),  Dubois,  Duchenne,  Erb,  Nadaud, 
Roullaiid . 

Ces  paralysies  peuvent  se  produire  spontané¬ 
ment  ;  leur  cause  est  alors  le  plus  ordinairement 
une  contraction,  un  spasme  du  col  utérin  au  mo¬ 
ment  du  passage  des  parties  fœtales,  une  compres¬ 
sion  de  ces  parties  fœtales  par  les  parois  d’un  bas¬ 
sin  rétréci  ;  mais,  le  plus  souvent,  elles  sont 


consécutives  à  des  manœuvres  obstétricales  :  for¬ 
ceps,  version,  dégagement  des  bras,  etc. 

La  paralysie  faciale,  la  plus  fréquente,  a  été 
longuement  décrite.  On  l’attribuait  autrefois  à 
une  compression  du  cerveau  ;  Landouzy  vint  éta¬ 
blir  qu’il  s’agissait  le  plus  souvent  d’une  lésion 
du  nerf  facial. 

Parrot  et  Troisier  trouvèrent  en  effet  dans  quel¬ 
ques  cas  un  véritable  écrasement  du  nerf  avec 
dégénérescence  wallérienne  du  bout  périphéri¬ 
que. 

La  paralysie  des  membres  inférieurs  est  beau¬ 
coup  plus  rare  ;  elle  dépend  assez  souvent  d'un 
traumatisme  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la 
moelle  (fracture,  hémorrhagie),  quelquefois  de 
tractions  violentes. 

Quant  à  la  paralysie  des  membres  supérieurs, 
elle  est  moins  fréquente  que  celle  de  la  face,  plus 
fréquente  au  contraire  que  celle  des  membres 
inférieurs.  M.  Gomby  vient  d’en  observer  trois 
cas  au  dispensaire  de  la  Société  philanthropique. 
Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  ap¬ 
plication  de  forceps  ou  à  d’autres  manœuvres,  la 
version,  le  dégagement  des  épaules  à  l’aide  d’un 
doigt  ou  d’un  crochet.  Dans  quelques  cas  elle  se 
produit  spontanément. 

Duchenne  avait  remarqué  que  cette  paralysie 
portait  presque  toujours  sur  les  mêmes  muscles, 
le  deltoïde,  le  sous-épineux,  le  biceps,  le  coraco- 
brachial,  le  brachial,  antérieur.  Erb  démontra  qu’il 
s’agissait  d’une  paralysie  radiculaire  et  que  la 
compression  avait  porté  sur  un  point  particulier 
du  creux  sus-claviculaire  (point  d’Erb).  Ce  point 
correspond  aux  cinquième  et  sixième  nerfs  cervi¬ 
caux,  et  siège  immédiatement  en  dehors  du  bord 
postérieur  du  sterno-cleido-mastoïdien,  au  niveau 
de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale. 

Dans  quelques  cas  la  paralysie  radiculaire  est 
totale  et  tous  les  muscles  du  membre  supérieur 
sont  intéressés. 

Dans  le  premier  des  faits  observés  par  M.  Coin- 
by,  il  s’agit  d’une  petite  fille  qui  présentait  de 
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li’lldtcl-nieii  au  XVi'  siècle  (1). 
L’Hôtel-Dieu  do  Paris  était  situé  dans  la  partie 
méridionale  de  la  place  ou  parvis  Notre-Dame, 
le  long  de  la  Seine.  On  attribue  généralement  sa 
fondation  à  saint  Landri,  évêque  de  Paris,  qui 
vivait  au  vu'  siècle,  mais  sans  preuves  à  l’appui. 
Peut-être  a-t-il  la  même  origine  que  celle  de 
beaucoup  d’hôpitaux  voisins  des  églises  cathé¬ 
drales.  Il  existait,  en  effet,  près  de  la  maison  de 
l’évêque  de  Paris,  comme  auprès  de  tous  les 
évêchés  en  général,  un  édifice  destiné  à  loger 
tous  les  pauvres  inscrits  sur  la  matricule  de  l'é¬ 
glise.  On  les  y  nourrissait  et  on  les  y  soignait 
'  uand  ils  étaient  malades .  Peu  à  peu  l’hôpital .  prit 
e  l’importance;  unechapelledédiéeàsaint  Chris¬ 
tophe,  et  qui  servait  à  l’usage  des  pauvres  matricu- 
laires,  donna  assez  longtemps  le  nom  de  ce  saint  à 
l’hôpital.  Bientôt,  cet  édifice  s’enrichit  grâce  à 
des  personnes  pieuses  et  bienfaisantes . 

Il  avait  le  droit  de  dîme  sur  les  biens  de  l'Égli- 

(1)  Thèse  de  M.  René  'Vaucaire  (Etude  sur  Habicot, 
sur  la  chirurgie  et  l’anatomie  de  son  temps.) 


se  de  Paris,  et,  d’autre  part,  le  chapitre  de  Notre- 
Dame  statua,  én  1068,  que  chaque  chanoine,  en 
mourant  ou  en  quittant  sa  prébende,  serait  tenu 
de  donner  un  lit  à  l’Hôtel-Dieu. 

Philippe- Auguste,  dans  ses  lettres  du  mois  de 
mars  1208,  faisait  donner,  à  la  «  Maison-de-Dieii 
de  Paris»,  toute  la  paille  de  son  palais  toutes  les 
fois  qu’il  quittait  la  ville  pour  aller  coucher  ail¬ 
leurs. 

Saint  Louis  exempta  l’Hôtel-Dieu  de  toute  con¬ 
tribution,  de  droit  d’entrée  et  de  péage  par  terre 
et  par  eau,  et  augmenta  notablement  l’étendue 
des  bâtiments,  qu’il  prolongea  jusqu’au  Petit- 
Pont.  A  plusieurs  reprises  enfin,  il  lui  assigna  des 
rentes  importantes  pour  le  temps.  Charles  l'V',  en 
1321,  l’exonéra  des  droits  de  prise.  L’Hôtel-Dieu, 
dont  nous  venons  de  donner  ainsi  un  court  histo¬ 
rique,  était  composé,  du  temps  d’Habicot,  comm’e 
il  est  noté  plus  tard,  par  des  bâtiments  irréguliers 
construits  à  différentes  époques.  H  n’avait  pas 
encore  été  augmenté  du  grand  corps  de  logis  le 
long  de  la  Seine,  qu’on  bâtit  en  1635.  Son  ensem¬ 
ble  ne  pouvait  avoir  aucune  prétention  au  mérite 
architectural.  On  y  accédait  par  deux  portes  ; 
l’une,  la  plus  grande,  appelée  le  portail,  donnait 
sur  le  parvis  ;  elle  était  dc,sseryie  par  deux  por- 
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l'œdème  des  quatre  membres  et  une  paralysie  du 
membre  supérieur  gauche.  L’accouchement  avait 
été  très  laborieux,  c’était  une  présentation  de  l’é¬ 
paule;  on  avait  fait  la  version.  Il  n’y  avait  ni 
fracture,  ni  luxation.  Cette  paralysie,  traitée  pres¬ 
que  dès  son  début  par  la  faradisation,  guérit  com¬ 
plètement  en  15  jours. 

Le  second  cas  deM.  Gomby  est  fort  analogue 
au  premier:  présentation  de  l’épaule,  version,  pa¬ 
ralysie  du  membre  supérieur  gauche  ;  de  plus, 
l'accouchement  avait  été  fait  par  la  même  sage- 
femme.  Mais  ici  le  traitement  ne  fut  commencé 
que  six  semaines  après  la  naissance  et  ne  donna 
pas  de  résultats  immédiats. 

Dans  la  troisième  observation  il  s’agit  d’une 
paralysie  complète  des  deux  membres  supérieurs. 
La  mère  était  rachitique;  elle  avait  déjà  eu  cinq 
grossesses,  toutes  terminées  de  la  môme  façon  : 
présentation  du  siège, ,  asphyxie  de  l’enfant.  Le 
sixième  enfant,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  ne  conserva  la  vie  que  grâce  à  des  soins 
énergiques  ;  mais  on  remarqua  bientôt  que  ses 
membres  supérieurs  étaient  paralysés  :  les  bras 
étaient  rapprochés  du  tronc  et  en  légère  rotation 
en  dedans,  les  doigts  étaient  fléchis.  L’enfant 
avait  six  mois  lorsque  M.  Gomby  l’examina. 

La  paralysie  était  complète,  la  sensibilité  avait 
disparu,  il  n’y  avait  pas  d’atrophie,  la  réaction 
électrique  était  nulle.  Le  traitement  fut  institué 
comme  dans  les  cas  précédents  ;  mais  au  bout  de 
huit  mois  les  mouvements  n’avaient  pas  reparu, 
le  membre  supérieur  droit  était  cyanosé  ;  il  ne 
fallait  plus  garder  aucun  espoir.  Cette  diplégie 
brachiale  était  incurable  grâce  à  la  gravité  des 
lésions  qu’avaient  provoquées  des  tractions  vio¬ 
lentes,  grâce  aussi  au  retard  apporté  dans  le  trai¬ 
tement. 

La  pathogénie  de  ces  paralysies  est  assez  com- 
ple.xe.  Roulland  résume  ainsi,  dans  sa  thèse,  les 
différents  mécanismes  de  leur  production  : 

!■>  Paralysie  spontanée  :  compression  du  dia¬ 
mètre  bis-acromial  du  fœtus,  en  dehors  de  toute 
intervention. 


a»  Paralysie  provoquée  ;  dans  la  présentation 
céphalique,  lorsqu’une  des  cuillers  du  forceps, 
poussée  trop  loin,  vient  comprimer  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  base  du  cou,  lorsque  les  épaulés  tar¬ 
dant  à  s'engager,  on  tire  sur  l’aisselle  postérieure 
avec  un  crochet  ou  le  doigt  recourbé  en  crochet  ; 
enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  com¬ 
pression  peut  être  produite  par  des  circulaires  du 
cordon  ombilical  autour  du  cou. 

Dans  la  présentation  pelvienne,  lorsque  pour 
extraire  la  tète  dernière,  on  pèse  sur  les  épaule.s 
ou  qu’on  prend  un  point  d’appui  sur  elles  en 
mettant  les  doigts  en  fourche  sur  la  nuque;  lors¬ 
que,  les  bras  étant  relevés  au-dessus  de  la  tête, 
on  cherche  à  les  rabaisser. 

Ges  paralysies  s’accompagnent  quelquefois  de 
phénomènes  oculo-pupillaires  fmyosis),  qui  se 
produisent  lorsqu’il  y  a  lésion  au  rameau  com¬ 
muniquant  du  premier  nerf  dorsal  (Klumpke). 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile.  La  pa¬ 
ralysie  d’origine  cérébrale  est  exceptionnellement 
monoplégique  ;  c’est  surtout  le  facial  inférieur  qui 
est  atteint.  La  paralysie  infantile  est  rare  dans  les 
premières  semaines  de  la  vie,  elle  débute  par  de  la 
fièvre,  se  localise  de  imèfèrence  aux  membres  in¬ 
férieurs,  et  s’accompagne  bientôt  après  d’atrophie. 
Enfin  les  paralysies  consécutives  a  une  luxation 
ou  à  une  fracture  se  reconnaîtront  facilement  par 
l’examen  des  parties  et  les  commémoratifs. 

Le  pronostic  varie  avec  le  degré  et  l’étendue  de 
la  paralysie.  Si  la  lésion  nerveuse  est  profonde,  il 
y  aura  dégénérescence  du  bout  périphérique.  Or, 
c’est  sur  la  réaction  électrique  des  muscles  atteints 
que  peut  se  baser  la  connaissance  de  l’étendue  de 
la  lésion.  Quand  la  réaction  est  nulle,  ou  doit  crain¬ 
dre  l’incurabilité. 

Quant  au  traitement,  Duchenne  employait  sur¬ 
tout  les  courants  faradiques.  M.  Gomby  s’en  est 
aussi  servi  clans  les  trois  cas  qu’il  a  rapportés.  On 
peut  y  ajouter  les  frictions,  le  massage,  les  bains 
salés.  Quelques  auteurs  préconisent  les  courants 
continus  (10  à  15  milliampères)  et  appliquent  le 


tiers  ;  c’est  par  lâ  qu’entraient  les  malades  en 
temps  ordinaire.  L’autre,  plus  petite,  près  du 
Petit-Pont,  et  â  laquelle  était  attaché  un  seul 
portier,  ne  s’ouvrait  pour  les  malades  qu’en  temps 
de  peste,  parce  qu'elle  était  toute  proche  de  la 
salle  du  légat  où  on  entassait  d’habitude  les  pes- 
liférés.  Les  bâtiments  étaient  loin  d’être  tous  des¬ 
tinés  aux  malades.  Il  y  avait,  en  effet,  le  loge¬ 
ment  du  maître  de  l’IIô  tel- Dieu,  des  chapelains, 
du  personnel.  On  y  rencontrait  une  boucherie 
desservie  par  un  boucher,  une  boulangerie  où 
travaillaient  trois  bouiangers,  un  grand  lavoir  où 
l’on  nettoyait  le  linge  des  malades,  une  cuisine, 
etc.  Nous  avons  pu  retrouver  le  nom  des  salles, 
grâce  aux  relations  que  l’on  trouve  dans  les  re¬ 
gistres,  des  réparations  qu’on  y  a  faites.  Il  y  avait 
la  grande  et  la  petite  salle  Saint-Thomas,  la  salle 
Saint-Denis,  la  grande  salle,  la  salle  neuve,  la 
salle  du  légat,  dans  laquelle  on  logeait  d’habitude 
les  pestiférés  (cette  salle  étaitséparée  du  reste  de 
l’Hôlel-Dieuparune  courbasse).  On  y  remarquait 
de  gros  piliers  soutenant  des  arcades  ;  les  fenêtres 
étaient  ornées  de  vitraux  représentant  des  ar¬ 
moiries,  des  sujets  de  sainteté,  etc.  Les  sa'.les  re¬ 
posaient  sur  les  communs  de  d’hôpital;  aa-des- 
sus  so  trouvaient  des  greniers.’ 


Dans  le  personnel  de  l’Hôtel-Dieu,  très  consi¬ 
dérable,  comme  on  devait  s’y  attendre,  l’élément  re¬ 
ligieux  était  largement  représenté.  Il  y  avait  quatre 
religieux  profès,  quatre  chapelains,  des  frères  laï¬ 
ques,  six  enfants  de  chœur  et  leur  maître.  On  y 
comptait  encore  cinq  emballeurs  (garçons  des 
morts),  un  sommelier,  un  charretier,  un  boucher, 
trois  boulangers,  un  cuisinier,  un  serviteur  de  la 
cuisine,  trois  portiers,  trois  petits  serviteurs,  huit 
anciennes  religieuses,  trente-sept  jeunes  religieu¬ 
ses,  la  prieure  et  sept  veilleuses. 

Le  nombre  des  malades  était  très  variable,  sui¬ 
vant  les  époques.  A  certains  moments,  par  exem-, 
pie  dans  les  temps  d’épidémie,  il  se  produisait  un 
encombrement  épouvantable.  Gomme  il  n’y  avait 
pas  assez  de  place  pour  tout  ce  monde,  ou  cou¬ 
chait  jusqu’à  cinq  ou  six  personnes  dans  le  mô¬ 
me  lit  ;  ces  lits  étaient  de  .«impies  couchettes.  Ce 
n’est  que  plus  tard,  au  XVID  siècle,  que  Geneviève 
Bousquet  les  fera  orner  do  rideaux  et  de  ciels  de 
lits. 

Nous  avons  fait  quelques  relevés  des  vivres  que 
l’on  distribuait  aux  malades  :  il  leur  était  accor¬ 
dé  1  livre  de  viande  par  jour  et  par  personne. 
Ceux  de  la  salle  Saint-Thomas  n’avaient  droit 
qu’à  du  bouilli,  mais  ceux  de  la  salle  Saint-De* 
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pôl'o  positif  au  niveau  du  point  d’Erb,  le  négatif 
sur  les  inuscles  paralysés  (Gniuius). 

M.  Joffroif  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Com- 
bysur  le  pronostic  des  paralysies  obstétricales,  et 
pense  qu’il  aurait  sans  doute  obtenu  des  résultats 
plus  satisfaisants,  dans  les  deux  derniers  cas 
qu’il  a  rapporté.?,  s’il  avait  employé  les  courants 
galvaniques  au  lieu  des  courants  faradiques .  La 
contractilité  faradique  est  en  effet  abolie  quel¬ 
ques  semaines  après  le  début  de  la  paralysie, 
alors  que  les  courants  galvaniques  peuvent  en¬ 
core  produire  la  contraction  musculaire . 

La  faradisation  ne  peut  servir  que  dans  des  cas 
très  légers.  Dans  les  cas  quelque  peu  graves,  il 
faut  employer  l’électrisation  galvanique,  sous 
formes  de  courants  interrompus. 

,  .;M.  Joffroy  a.  vu,  sous  l’influence  d’un  tel  traite¬ 
ment,  réapparaître  la  contractilité  dans  des  cas 
ou  ilia  croyait  à  jamais  disparue. 

M.  Hatjem.  Le  pronostic  doit  être  cependant 
regardé  comme  grave.  En  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  ia  gravité  dépend  non  de  l’insuf- 
flsànce  du  traitement,  mais  bien  de  l’étendue. 'des 
lésions  ;  il  on  était  ainsi  chez  un  petit  malade  que 
M.  riaÿem  a  observé  et  qui  n’a  pu  guérir  malgré 
les  soins  éclairés  d’un  spécialiste  compétent. 


RËVÜE  Q£  OHIRURQIE 


L’Académie  'de  Médecine  est  tout  entière  à  la 
discussion  sur  la  vaccination  obligatoire  ;  aussi 
s’occüpe-t-elle  peu  actuellement  de  ehirilrgie.  Si¬ 
gnalons  cependant  une  courte  discussion  à  propos 
ties  deux  traiiemenfs  â  la  mode  des  endométrites^ 
le  curettage  et  la  eau  térisation  au  chlorure  de  zinc. 
Le  prof.  Le  Dentu^  qui  fait  un  rapport  sur  ce  sujet 
conclut  que  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc 
au  moyen  du  cylindre  de  pâte  de  Canquoin  doit 
être  absolument  proscrite,  parce  qu’elle  expose 
trop  àl’atrésie  et  que  par  l’énergie  inutile  de  son  ac¬ 
tion  elle  compromet  trop  l'avenir  fonctionnel  do 


l’utérus.  Même  sous  la  forme  atténuée  que 
recommande  M.  Polaillon  et  avec  les  restric¬ 
tions  qu’il  a  adoptées  dans  l’emploi  du  crayon  de 
chlorure  de  zinc  (emploi  de  petites  flèches  enduites 
de  collodion  dans  la  portion  qui  doit  rester  eh 
contact  avec  le  col,  application  de  la  méthode 
seulement  aux  femmes  qui  ont  dépassé  l’âge  de 
la  parturition),la  cautérisation  avec  la  pâte  de  can¬ 
quoin  est  insuffisante  ou  dangereuse.  M.  Polail¬ 
lon  défend  sa  méthode  qui,  d’après  lui,  donne  dé 
bons  résultats  si  elle  est  ehiployée  avec  prudence. 

A  la  Société  de  chirurgie,  discussion  assez  in¬ 
téressante  sur  le  traitement  des  gangrènes  à  pro¬ 
pos  d’un  rapport  de  M..  Regnier  sur  une  obser¬ 
vation  de  gangrène  de  la  jambe  survenue  à  la 
suite  d’un  érysipèle  delà  face  et  communiquée  à 
la  Société  par  leD'-  Sehinit  (de  Versailles).  —  Le 
prof.  Verneuil  résume  fort  bien  cette  discussion  en 
montrant  que  les  gangrènes  peuvent  être  d'origine 
traumatique,  mécanique  ou  infectieuse,  qu’elles 
peuvent  succéder  à  une  embolie  ou  être  provoquées 
par  de  rartérite,comme  les  gangrènes  diabétiques, 
alcooliques.  Comme  les  gangrènes  toxiques  en  un 
mot.  Une  telle  différence  d’origine  fait  compren- 
ch'e  révolution  variée  de  ces  affections  et  la  diffé¬ 
rence  légitime  des  méthodes  thérapeutiques.  La 
temporisation  est  parfois  applicable  d’autant 
mieux  qu’avec  l’antisepsie  elle  donne  actuelle¬ 
ment  de  meilleurs  résultats  qu’autrefois.  On  peut 
pour  le  traitement,  formuler  les  règles  suivantes  : 
Dpour  les  gangrènes  foudroyantes,  amputation 
rapide  ;  pour  les  gangrènes  traumatiques  mécani¬ 
ques,  amputation  rapide  ou  temporisation  suivant 
les  cas  ;  pour  les  gangrènes  emboliques  et  par  arté- 
rite,  surtout  chez  les  vieillards,rintervention  n’est 
indiquée  que  si  elle  s’impose. 

Me  la  siitiii'o  vésicale  (1). 

La  taille  hypogastrique  est  devenue  depuis 
quelques  années  une  opération  courante,  certains 

(1)  Annales  des  mal.  desorg.  génito-urinaires,  oc¬ 
tobre  1890. 


nis  avaient  droit  à  une  demi-livre  de  viande  bouil¬ 
lie  et  une  demi-livic  de  -viande  rôtie.  On  leur  al¬ 
louait  un  demi-setier  de  vin  mélangé  d’un  tiers 
d’eau. 

-On  recevait  tout  le  monde,  sans  distinction- d’â¬ 
ge,  de  sexe  ni  de  religion.  Il  paraît  qu’il  s’y  glis- 
.sait  pas  mal  de  faux  malades.  Un  jour,  le  bureau 
se  plaint  que  beaucoup  de  gens  valides  s’intro¬ 
duisent  dans  l’Hôtel-Dieula  veille  d’une  fête,  tout 
simplement  pour  assister  à  un  banquet  qu’on  y 
donne.  Une  autre  fois  (le  19  décembre  1605),  on 
fait  défense  aU  portier  delà  porte  du  parvis  Notre- 
Dame  de  laisser  dorénavant  entrer  audit  Hôtel- 
Dieu,  sans  être  visité  par  le  chirurgien  dudit  Hô¬ 
tel-Dieu,  «  comme  il  est  accoutumé  de  faire,  à  pei¬ 
ne  de  punition  corporelle  et  d’être  chassé  ». 

Une  fois  guéris,  beaucoup  de  malades  réussis¬ 
saient  à  se  perpétuer  dans  les  salles.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  abus,  on  ordonne,  le  22  septembre  1600, 
au  chirurgien  de  compter  tous  les  matins  les  ma¬ 
lades.  Depuis  le  17  février  1576,  le  chirurgien  était 
astreint,  tous  les  vendredis  de  chaque  semaine,  à 
rendre  compte  au  bureau  de  ses  clients,  d’indi¬ 
quer  les  traitements,  de  signaler  les  convales¬ 
cents,  ceux  qui  étaient  en  état  de  sortir.  Pour  plus 
de  sûreté,  le  bureau  avait  installé  un  garçon  qui 


devait  compter,  chaque  jour,  le  nombre  des  mala¬ 
des.  Un  très  grand  désordre  régnait  dans  l'admi¬ 
nistration  de  l’hôpital .  En  1505,  les  choses  avaient 
été  si  loin  qu’on  avait  dû  enlever  au  chapitre 
l’administration  du  temporel  pour  le  confier  âun 
bureau  composé  de  huit  notables  bourgeois  de 
Paris.  Il  avait  fallu  aussi  renvoyer  les  sœurs  noi¬ 
res  et  les  remplacer  par  les  sœurs  grises.  La  lec¬ 
ture  des  registres  de  cette  période  nous  a  montré 
le  bureau  luttant  sans  cesse  contre  des  abus  in¬ 
vétérés,  obligé  de  fixer  strictement  la  pitance  de 
chacun,  devant  veiller  à  ce  qu’on  ne  gaspille  pas 
le  pain,  le  vin,  laviande,  le  charbon,  le  linge,  qu’on 
ne  vole  pas  les  effets,  forcé  d’interdire  au  garçon 
qu’on  garde  les  chiens  dans  les  salles,  etc. 

Quel  étaii  le  rôle  du  personnel  médical  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ?  Il  n’avait  pas  certes  l’importance  numé¬ 
rique,  ni  la  considération  qu’on  lui  accorde  ac¬ 
tuellement,  ni  môme  dont  il  a  joui  plus  tard,  au 
XVII»  et  au  XVIII»  siècle.  Le  bureau  faisait  lui- 
même  la  nomination  du  médecin  ou  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  Le  chirurgien  pouvait,  au  besoin, 
être  un  simple  barbier,  comme  il  résulte  d’une 
pièce  justificative  annexée  à  cette  thèse.  M.  de 
Tornery  fait  ressortir  son  humble  position.  On  le 
paye  mal,  sous  prétexte  qu’on  le  loge  gratis  ;  on 
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points  de  son  manuel  opératoire  sont  cependant 
encore  en  discussion.  Faut-il,  après  l’opération, 
faire  la  suture  complète  de  l’incision  vésicale? 
Doit-on  n’employer  qu’une  suture  incomplète  ou 
peut-on  ne  pas  suturer  du  tout  cette  ouverture  ? 
Dans  une  revue  fort  intéressante  sur  ce  sujet,  le 
D' Delefosse  expose  les .  différentes  opinions  émi¬ 
ses  sur  ce  sujet  et  fait  connaître  les  résultats  de 
son  expérience  personnelle, 

La  suture  vésicale  est  et  doit  être  rejetée  dans 
plus  des  deux  tiers  des  cas  détaille  hypogastrique 
soit  à  cause  du  but  de  l’opération,  soit  par  suite 
de  i’état  des  parois  vésicales  et  de  la  vessie  elle- 
même.  C’est  ainsi  que  la  majorité  des  chirurgiens 
ne  l’admettent  pas  :  1°  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs 
vésicales  et  que  l’opération  a  été  faite  dans  un  but 
curatif  ou  seulement  palliatif  :  la  plaie  vésicale 
doit  rester  ouverte  pour  donner  passage  aux 
tubes  chargés  d’anaener  l’urine  au  dehors  en  pro¬ 
curant  un  soulagement  aux  malades  ou  de  débar¬ 
rasser  la  vessie  des  débris  épithéliaux  ;  2°  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  vessies  enflammées  et  chronique¬ 
ment  enflammées  par  suite  de  catarrhe  vésical, 
comme  le  .sont  les  vessies  chez  les  prostatiques  ; 
3»  pour  les  cystites  tuberculeuses  qui  exigent  la 
permanence  de  tubes  d’évacuation  ;  4°  pour  les 
vessies  contenant  des  urines  ammoniacales  avec 
productions  répétées  et  continues  de  calculs  de 
phosphate  de  chaux  ;  5°  pour  les  vessies  enflam¬ 
mées  chroniquement  par  un  calcul  ou  la  présence 
prolongée  et  ancienne  d’un  corps  étranger. 

La  suture  vésicale  complète  n’est  nécessaire  que 
dans  des  cas  très  limités,  par  exemple  dans  les 
plaies  vésicales  faites  au  cours  d’une  laparoto¬ 
mie. 

Dans  d’autres  cas  la  suture  complète  peut  réus¬ 
sir  vu  l’intégrité  presque  parfaite  des  organes 
urinaires,  l’âge  des  malades,  la  cause  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  c'est  justement  dans  ces  cas  cfue  la 
suture  incomplète  et  l’absence  de  suture  réussis¬ 
sent  aussi  le  mieux  et  même  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès.  Par  exemple  la  suture  complète  donne  de 
bons  résultats  chez  les  enfants  ;  mais  chez  eux  la 


vessie  revient  très  facilement  sur  elle-mêmé  : 
c’est  ainsi  que  dans  3  cas  de  taille  hypogastri¬ 
que,  M.  Delefosse  a  eu  3  guérisons  en  laissant  la 
vessie  indemne  de  fils. 

Depuis  sept  ans,  M.  Delefosse  a  fait  34  fois  la 
taille  hypogastrique;  quoique  il  n’aît  jamais 
pratiqué  aucune  suture  vésicale,  complète  ou  in¬ 
complète,  ses  résultats  sont  plus  heureux  que 
ceux  obtenus  par  d’autres  chirurgiens  avec  la 
suture.  Il  s’est  toujours  servi  des  tubes  —  siphons 
de  G-uyon  ;  il  ■  n’a  eu  â  traiter  ni  rupture  vé¬ 
sicale,  ni  traumatisme  occasionné  involontaire¬ 
ment  dans  une  opération  d’ovariotomie  ou  do 
hernie  étranglée. 

La  section  de  la  vessie  a  toujours  été  faite  dans 
un  but  chirurgical  déterminé,  par  conséquent 
dans  un  lieu  d’élection  et  d’une  longueur  choisis 
à  l’avance.  Sur  ces  34  observations,  3  tailles  hy¬ 
pogastriques  ont  été  nécessaires  pour  cathétéris¬ 
me  rétrograde,  4  pour  corps  étrangers,  5  pour 
l’extraction  de  petites  tumeurs  vésicales,  7  pour 
amener  un  soulagement  dans  les  souffrances  oc¬ 
casionnées  par  une  tumeur  vésicale  ou  une  cys¬ 
tite  tuberculeuse  ;  le  reste  pour  des  calculs  qui 
ne  pouvaient  être  enlevés  ni  par  la  lithotritie, 
ni  par  la  taille  périnéale.  Dans  presque  tous  ces 
cas,  l’incision  vésicale  n’a  pas  dépassé  en  moyen¬ 
ne  3  centimètres. 

ncs  luxations  de  l’éiiaiile  compliquées  do 
fi-actiires  de  l’humérus. 

Le  D‘-  Gastex  expose  d’une  manière  très  prati¬ 
que  la  manière  de  faire  le  diagnostic  et  d’insti¬ 
tuer  un  traitement  rationnel  dans  un  cas  aussi 
difficile. 

Le  mécanisme  de  ces  deux  lésions  concomi¬ 
tantes  est  variable  :  tantôt  la  luxation  se  produit 
d’abord  ;  puis  l’humérus  vient  heurter  contre 
quelque  saillie  osseuse,  se  brise  le  plus  souvent 
au  niveau  du  col  chirurgical  ;  tantôt  la  fracture 
se,  produit  la  première  et  la  tête  est  secondaire¬ 
ment  déplacée  par  la  force  vulnérante  ;  on  la  trou- 

{\)  Gas.  des  hôp.,lè90. 


le  casse  impitoyablement  si  on  est  mécontent  de 
ses  services  ;  chaque  vendredi,  il  est  obligé  de 
rendre  compte  de  sa  charge  au  bureau,  qui  le 
réprimande  s’il  est  en  faute. 

Le  chirurgien  de  l’IIôtel-Dicu  doit  faire  tous 
les  jours  la  visite  des  malades  dès  sept  heures  du 
matin.  A  certains  moments,  il  lui  est  enjoint  d’ap¬ 
peler  le  médecin  chaque  fois  gu’il  juge  nécessai¬ 
re  de  pratiquer  une  opération  importante.  Gomme 
fine  peut  pas  faire  la  besogne  à  lui  seul,  on  lui 
adjoint  des  serviteurs  ou  compagnons  ou  garçons 
chirurgiens  (on  leur  donne  tous  ces  titres  sur  les 
registres  de  délibérations).  A  partir  de  1585,  on 
trouve  mentionné  le  compagnon  gagnant  maîtri¬ 
se,  sorte  de  chef  de  clinique  dont  la  fonction  était 
très  enviée,  car  on  y  faisait  un  stage  de  six  ans 
et  on  devenait  maître  sans  passer  parles  frais  et 
les  formalités  habituelles.  Nous  avons  recherché, 
avec  M.  Brièle,  si  nous  ne  trouverions  pas  le  nom 
d’Habicot  mentionné  sur  les  registres  ;  nous 
n’avons  absolument  rien  trouvé,  bien  que  les 
biographes  d’Habicot  s’accordent  tous  à  dire  qu’il 
a  travaillé  à  l’Hôtel-Dieu.  Gertains registres  (1587- 
1588)  ont  été,  il  est  vrai,  perdus;  mais  cependant 
dn  ne  trouve  jamais  ce  nom  mentionné  sur  le 
registre  de  compte .  IDdu'-ot  a-t-il  été  simplement 


garçon  chirurgien  externe  ?  G’est  possible  ;  les 
fonctions  de  ces  garçons  chirurgiens  externes,  et 
même  leur  existence  à  cette  période,  n’ont  du 
reste  pas  été  élucidées  par  nous,  malgré  nos  re¬ 
cherches  persévérantes.  Nous  les  avons  vues 
mentionnées,  mais  beaucoup  plus,  tard,  en  1653. 

Le  28  juin  de  cette  année,  le  bureau  décidé  que 
désormais  on  leur  tera  passer  un  examen  devant 
les  médecins  et  chirurgiens  de  l’I-Iôtei-Dieu,  en 
présence  de  deux  administrateurs.  Il  n!y  avait 
pas  de  service  clinique,  mais  le  chirurgien,  d’a¬ 
près  les  registres,  avait  depuis  un  temps  immé¬ 
morial  l’habitude  d’instruire  les  élèves.  Ge  ne 
devait  loas  être  un  cours,  une  leçon,  mais  quelques 
brèves  paroles  sur  un  cas  clinique  intéressant  et 
sur  le  traitement  qu’il  fallait  instituer.  Néan¬ 
moins,  comme  il  y  avait  beaucoup  do  faits  curieux 
à  voir  dans  cet  hôpital,  et  que  le  chirurgien  prati¬ 
quait  souvent  de  grandes  opérations,  telles  que 
des  amputations,  les  élèves  s’y  pressaient  en 
foule.  A.mbroise  Paré  nous  rappelle  fièrement 
dans  ses  œuvres  qu’il  y  a  travaillé. 

R.  Vaug.vise. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


6û 


ve  alors  habituellement  dans  l’aisselle,  sur  le  bord 
axillaire  de  l’omoplate. 

Le  diagnostic  est  rendu  parfois  difficile  par  le 
gonflement  considérable  dû  à  l’épanchement  san¬ 
guin.  Le  chirurgien  est  exposé  à  ne  voir  que  la 
moitié  de  la  lésion^  méconnaissant  ou  la  fracture 
ou  la  luxation,  suivant  le.s  cas.  Il  faut  aussi  se 
méfier  des  cas  où,  dans  une  fracture  comininuti-. 
ve  de  la  tête  humérale,  sa  .saillie  serait  diminuée 
au  point  qu’elle  ne  paraîtrait  plus  être  sur  la 
surface  glénoïde.  Lorsque  le  diagnostic  est  em¬ 
barrassant,  le  chirurgien  doit  déterminer  d’abord 
s’il  y  a  ou  non  déplacement  de  la  tête,  en  cher¬ 
chant  les  signes  de  certitude  de  la  luxation  :  1" 
dépression  sous-acromiale  ;  3°  présence  de  la  tête 
humérale  dans  l’aisselle.  Ce  premier  point  établi, 
on  reconnaît  la  coexistence  de  la  fracture  aux 
particularités  suivante!?  :  possibilité  de  ramener, 
sans  effort,  le  coude  au  contact  du  tronc,  conser¬ 
vation  spontanéede  cette  attitude,  facilité  défaire 
exécuter  au  membre  luxé  divers  mouvements 
sans  rencontrer  do  résistance.  En  outre  le  dia¬ 
gnostic  est  confirmé  par  la  mensuration  de  ta 
partie  antérieure  de  l’acromion  à  l’oléerâne  qui  ré¬ 
vèle  du  raccourcissement,  tandis  que  dans  la 
luxation  simple  il  y  a  plutôt  allongement. 

Le  pronostic  est  sérieux  ;  car  la  fracture  de 
l’humérus  ne  permettant  plus  d’agir  sur  la  tête 
luxée  rend  la  réduction  plus  difficile  ;  en  outre 
le  déplacement  de  la  tète  empêche  que  les  surfa¬ 
ces  de  fracture  se  correspondent  et  que  la  conso¬ 
lidation  se  fasse  aisément.  Toutefois,  en  cas  de 
non-réduction  de  la  luxation,  la  gène  fonction¬ 
nelle  est  moins  grande  que  dans  les  cas  de  luxa¬ 
tion  simple  invétérée.  Cette  particularité  tient  à 
ce  que  la  fracture  permet  au  coude  de  revenir  au 
contact  du  tronc.  C’est  ainsi  que,  dans  les  luxa¬ 
tions  anciennes,  la  fracture  de  l’os  au-dessous  de 
la  tête,  dans  les  efibrts  de  réduction,  rend  plus 
aisés  un  certain  nombre  de  mouvements  inhérents 
à  l’articulation. 

Quant  au  traitement,  trois  méthodes  ont  été 
successivement  préconisées  :  la  première  con¬ 
siste  à  traiter  la  fracture  d’abord  pour  ne  s’occu¬ 
per  de  la  réduction  qu’après  la  formation  du  cal 
(Heister,  J.-L.  Petit,  Boyer).  Gettemèthode  compte 
plus  d’insuccès  que  de  succès  :  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  jour  de  l’accident,  les  chances  Jd’é- 
chec  augmentent  en  môme  temps  que  le  danger 
des  efforts  violeals  que  comporte  ce  mode  de  ré¬ 
duction  (rupturedu  cal,  des  vaisseaux  et  des  nerfs). 

La  seconde,  dite  de  Riberi  (1843),  ne  tient  au¬ 
cun  compte  ni  de  la  fracture,  ni  de  la  luxation  : 
elle  consiste  à.  imprimer  des  mouvements  variés 
à  l’humérus,  par  séances  répétées,  pour  arrêter  la 
constitution  d’une  pseudarthrose  ;  elle  a  l’incon¬ 
vénient  d’entretenir  dans  le  foyer  traumatique 
une  inflammation  qui  ne  peut  qu’accroître  les 
atrophies  et  les  raideurs  consécutives. 

M.  Castex  est  partisan  de  la  troisième  méthode 
préconisée  depuis  longtemps  par  le  Richet  qui 
pense  que  les  luxations  de  l’humérus  et  du  l'é- 
mur,  compliquées  de  fracture  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  l’os  luxé,  doivent  être  réduites  immé¬ 
diatement.  La  fracture,  ainsi  ramenée  à  l’état  de 
simplicité,  doit  être  traitée  comme  les  autres.  Pour 
opérer  cotte  réduction,  il  faut  que  le  malade  soit 
plongé  dans  l’anesthésie  la  plus  complète.  La 
puissance  musculaire  étant  le  principal  obsta¬ 
cle  à  la  rentrée  de  l’os,  il  .«uffi»,  quand  elle  est 
anéantie,  d’exercer  des  pressions  directes  sur 


l’extrémité  luxée,  sans  recourir  à  l'extension.  C’est 
le  procédé  du  refoulement.  Par  exemple,  pour 
l’épaule,  on  appuie  les  deux  pouces  sur  l’acromion 
et  on  se  sert  des  huit  autres  doigts  enfoncés  dans 
la  base  de  l’aisselle  pour  ramener  au  dehors,  sur 
la  cavité  gléno'ide,  la  tête  humérale  qui  s’en  est 
plus  ou  moins  éloignée. 

TraUcmciit  îles  tiiniciii-s  blanches  tlii  g'cuoii 
ilaiis  l’eiiraiiec  (1). 

Go  traitement  a  donné  lieu,  dans  ces  dernières 
années,  à  de  nombreuses  et  importantes  discus¬ 
sions  :  il  faut  savoir  gré  à  notre  ami,  le  D'  A.  P. 
Plicque,  de  les  avoir  fort  judicieusement  résu¬ 
mées. 

Deux  grandes  méthodes  de  traitement  sont  en 

Eréseneç  :  Tune  dite  consevoatrice  est  surtout 
;',sée  sur  la  tendance  des  fongosités  à  la  guéri¬ 
son  spontanée  ;  elle  se  contente  d’aider  cette 
tendance  par  l’immobilisation  dans  une  position 
favorable,  la  révulsion,  les  topiques  locaux,  l’inci¬ 
sion  et  le  grattEige  des  abcès  prêts  à  s’ouvrir  et 
,  surtout  par  le  traitementgénéral.  L’autre  méthode, 
plus  radicale,  a  surtout  en  vue,  dès  le  début,  le 
foyer  d’infection  produit  par  toute  tuberculose  lo¬ 
cale  ;  elle  s’attache  à  le  supprimer  par  des  opéra¬ 
tions  diverses, arthrotomie  et  grattage  (arthrotomie 
et  chauffage  igné,  arthrectomie,  résections  atypi¬ 
ques,  résections  vraies).  Ces  interventions  hâtives 
ont  pour  but  de  diminuer  les  dangers  d’infection 
générale  et  de  laisser  un  membre  plus  utile  que 
celui  qui  reste  habituellement  après  la  guérison 
spontanée.  Avant  d’établir  une  parallèle  entre  ces 
deux  méthodes,  étudions  rapidement  les  moyens^ 
employés  dans  chacune  d’elles. 

A.  Méthode  conservatrice.  1°  L’immobilisation 
dans  une  bonne  position,  doit  être  faite  le  plus  tôt 
possible  ;  elle  doit  être  précédée  du  redressement 
lorsque  l’articulation  est  dans  une  flexion  plus bu 
moins  accusée.  Quand  l’affection  n’est  pas  trop 
ancienne,  le  redressement  s’effectue  assez  facile¬ 
ment  sous  le  chloroforme  ;  à  une  péi'iode  plus 
avancée,  il  peut  être  rendu  difficile  par  les  rétrac¬ 
tions  tendineuses  ou  par  la  déformation  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Les  rétractions  tendineuses 
sont  facilement  vaincues  par  la  ténotomie  qui, 
faite  antiseptiquement,  est  entièrement  inoffen¬ 
sive.  L’obstacle  constitué  par  les  déformations 
articulaires  est  plus  important  :  ce  n’est  plus  une 
flexion  simple,  mais  une  véritable  subluxation 
qui  se  produit  au  niveau  du  genou.  Le  redresse¬ 
ment  doit  alors  être  fait  avec  des  précautions 
spéciales,  lentement,  progressivement,  en  fai¬ 
sant  précéder  chaque  mouvement  d’extension 
d’un  mouvement  de  flexion  qui  ramène  en  avant 
le  plateau  du  tibia. 

L’immobilisation  est  toujours  nécessaire  après 
le  redressement,  tant  pour  maintenir  le  résultat 
que  pour  modérer  l’inflammation  consécutive.  Le 
meilleur  appareil  d’immobilisation  est  l’appareil 
plâtré,  comprenant  tout  le  membre,  du  pied  à  la 
moitié  de  la  cuisse.  Toutefois  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  qui  urinent  au  lit  et  dont  les  urines  ramol¬ 
lissent  vite  les  appareils  en  plâtre,  on  peut  pré¬ 
férer  les  gouttières  métalliques. 

Dans  certains  cas,  au  lieu  d’effectuer  le  redres¬ 
sement  brusque,  on  recherche  le  redressement 
progressif  au  moyen  de  l’extension  continué  ; 
mais  ce  n’est  que  dans  les  tumeurs  blanches, 
tout  à  fait  au  début,  très  enflammées,  très  dou- 
■  (1)  Gas.  des  hopit.,  10  janvier  1891. 
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loureuses,  mais  sans  aiieuae  menace  de  sabluxa- 
lion  que  l’extension  continue  peut  pi’ôseutei:  des 
avantages . 

2“  La  révulsion  ne  doit  être  que  rarement  faite 
avec  des  vésicatoires.  Il  faut  leur  préférer  les 
cautérisations  qui  peuvent  être  faites  de  différen¬ 
ces  façons.  .£07inef. pratiquait  lentement  des  raies 
de  feu  sur  toute  la  région,  repassant  le  cautère  ii 
différentes  reprises  dans  les  mômes  raies,  en  se 
gardant  de  l’enfoncer  profondément  et  de  section¬ 
ner  toute  la  peau.  Richet  fait  avec  la  tige  fine  de 
platine  du  thermo-cautère  des  cautérisations  al¬ 
lant  jusqu’au  centre  môme  des  fongosités.  Le 
cautère  doit  être  chauffé  au  rouge  cerise,  enfoncé 
à  une  profondeur  de  4  ou  5  centim.  dans  l’articu¬ 
lation  et  retiré  vivement,  de  manière  à  éviter  les 
eschares  étendues  dont  la  chute  pourrait  entraî¬ 
ner  des  fistules.  Chaque  séance  comporte  quatre 
ou  cinq  de  ces  cautérisations,  qui  sont  répétées 
tous  les  quinze  ou  vingt  jours.  Tous  ces  procé¬ 
dés  ont  l’inconvénient  chez  l’enfant  cle  nécessiter 
tanesthésie  par  le  chloroforme  ;  ou  peut  souvent 
se  contenter  des  applications  réitérées  de  tein¬ 
ture  d’iode  qui  constituent  un  moyen  de  révul¬ 
sion  moins  énergique,  mais  plus  pratique.  La 
compression  ouatée  modérée  est  associée  avec 
avantage  à  ces  divers  procédés  d’immobilisation 
et  de  révulsion. 

3“  Parmi  les  topiques  appliqués  simplement 
sur  la  peau,  un  seul,  Yonguent  mercuriel,  paraît 
avoir  une  valeur  réelle.  Toute  les  fols  qu’il  existe 
une  solution  de  continuité  de  la  peau,  la  sur¬ 
veillance  doit  être  grande  au  point  de  vue  de  la 
stomatite.  —  Les  injections  antiseptiques  (iodo- 
forrne,  acide  phonique,  teinture  d’iode,  etc.),  n’ont 
pas  donné  do  très  bons  résultats  ;  elles  ont  été 
faites  soit  à  travers  les  trajets  fistuleux,  soit  par 
des  piqûres  faites  dans  les  fongosités.  Chez 
l’enfant  ces  injections  seront  réservées  au  traite¬ 
ment  des  abcès  par  congestion,  parfois  à  la  désin¬ 
fection  des  trajets  fistuleux. 

4o  L’apparition  d’un  abcès  est  une  complica¬ 
tion  sérieuse  :  s’il  s’agit  de  simples  abcès  de  voi¬ 
sinage,  sans  communication  directe  avec  Tarti- 
culalion  ;  ils  peuvent  guérir  par  la  ponction  et 
une  simple  injection  d’èther  iodoformè,  mais  le 
plus  souvent  le  pus  occupe  la  synoviale,  il  y  a 
des  lésions  étenclues  des  épiphyses  ;  il  faut  avoir 
recours  à  une  large  incision  suivie  du  curage  du 
foyer,  de  l’ablation  d’une  partie  de  la  synoviale 
et  de  l’évidement  des  extrémités  épiphysaires  at¬ 
teintes.  Si  Tabcès  est  trop  étendu,  si  les  lé.5ipns 
osseuses  sont  trop  prononcées,  c'est  souvent  à 
l’amputation  de  la  cuisse  qu’il  faut  se  décider. 
Aussi  est-il  sage  de  ne  jamais  entreprendre  l’in¬ 
cision  d’un  abcès  intra-articulaire,  sans  avoir  les 
instruments  nécessaires  pour  pratiquer  la  résec¬ 
tion  ou  l’amputation  et  sans  avoir  prévenu  à 
l’avance  la  famille  de  ces  éventualités. 

5”  Tous  ces  moyens  locaux  doivent  être  secon¬ 
dés  par  le  traitementgônêral  qui  se  compose  de 
moyens  hygiéniques  (grand  air,  soleil,  exercice, 
distraction,  bonne  nourriture)  et  médicamenteux 
(huile  de  foie  de  morue,  iode,  arsenic,  quinquina, 
etc.).  On  ne  saurait  trop  insister  sur  futilité  du 
traitement  marin  prolongé  qui  semble  consti¬ 
tuer,  tant  par  les  bains  de  mer  que  par  le  simple 
séjour  dans  l’atmosphère  maritime,  le  plus  puis¬ 
sant  des  modificateurs  hygiéniques  de  la  scro¬ 
fule. 

Quand  la  guérison  a  été  obtenue,  il  faut  prendre 


de  grandes  précautions  au  point  de  vue  local  et 
général  pour  éviter,  toute  rechute.  La  marche  ne 
doit  être  permise  que  progressivement  quand  il 
n’y  a  plus  ni  douleurs  spontanées,  nipoints  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Un  appareil  de  soutien 
(genouillère  ou  appareil  silicaté)  doit  être  porté 
pendant  longtemps  pour  éviter  les  entorses.  De 
plus,  il  ne  faut  employer  qu’avec  une  grande 
réserve  les  diverses  manœuvres  (massages,  mou¬ 
vements)  ayant  pour  but  de  combattre  l’ankylose 
totale  ou  partielle.  Il  importe  que  dès  le  début  du 
traitement  le  médecin  fasse  accepter  comme  favo¬ 
rable  Icâ  possibilité  de  la  terminaison  par  anky¬ 
losé.  Enfin,  l’atrophie  musculaire,  si  fréquente 
après  les  tumeurs  blanches,  sera  combattue  par 
les  frictions  stimulantes  et  surtout  par  les  cou¬ 
rants  continus. 

R.  La  méthode  radicale,  qui  consiste  à  inter¬ 
venir,  comprend  différentes  opérations  : 

1»  La  résection  typique  du  genou,  qui  est  une 
opération  bien  réglée,  facile,  et  qui  ])ermet  d’enle¬ 
ver  complètement  les  fongosités  osseuses  et  arti¬ 
culaires.  Elle  a  le  grave  inconvénient  de  suppri¬ 
mer  le  cartilage  épiphysaire  et  d’entraver  l’ac¬ 
croissement  du  membre.  Aussi  ne  faut-il  pas  pra¬ 
tiquer  de  résection  du  genou  avant  l’àge  de 
douze  ans  (Ollier). 

2»  L’arthrotomie  avec  simple  drainage  pour 
l’évacuation  des  sécrétions  est  presque  inusitée  ; 
elle  ne  pourrait  guère  être  utilisée  que  dans 
quelques  arthrites  fongueuses  nettement  suppu- 

3^  Une  excellente  méthode  pour  modifier  les 
tubercules  articulaires  consiste  dans  Tarthrotomie 
avec  cautérisation  ignée  :  l’articulation  est  ou¬ 
verte  très  largement  et  les  fongosités  cautérisées, 
labourées  en  tous  sens.  Les  extrémités  spon¬ 
gieuses  des  os  sont  elles-mêmes  traversées,  «  tun- 
nellisées  »  par  le  fer  rouge.  S’il  existe  un  .foyer 
nécrosique,  l’os  doit  être,  en  plus  de  cette  cauté¬ 
risation,  é  vidé  à  la  curette  et  à  la  gouge.  Pour 
terminer  l’opération,  M.  Vincent  chauffe  et  des¬ 
sèche  toute  l’articulation  au  moyen  d’un  cau¬ 
tère  de  gros  volume  chauffé  àu  charbon,  qu’il 
promène  dans  les  diverses  traînées  faites.  L’arti¬ 
culation  tout  entière  se  trouve  bientôt  à  un  degré 
de  chaleur  qui  doit  faire  périr  les  micro-orga¬ 
nismes.  Si  le 'pansement  est  bien  aseptique,  si 
l’immobilisation  est  bien  faite,  la  réaction  inflam¬ 
matoire  est  très  limitée.  Ces  proeédé.s  mixtes  d'ar¬ 
throtomie  avec  évidement  et  cautérisation  sem¬ 
blent  être  ceux  qui  s’appliquent  le  mieux  à  la 
tumeur  blanche  à  début  o.sseux,  la  plus  commune 
chez  l’enfant. 

4»  L’arihrectomie,  préconisée  par  Volkmann, 
a  pour  but  d’exciser  la  synoviale  et  les  ligaments 
envahis  par  les  fongosités,  en  respectant,  autant 
que  possible  les  extrémités  osseuses  ;  mais  chez 
l'enfant,  une  ablation  ainsi  limitée  à  la  synoviale 
et  aux  ligaments,  est  rarement  complète.  Les 
travaux  de  Lannelongue  ont  en  effet  montré  que 
les  tuberculoses  articulaires  de  l’enfance  débu¬ 
tent  presque  toujours  par  les  os  et  que  l’envahis¬ 
sement  de  la  synoviale  n’est  que  consécutif. 

5“  Eu  réalité,  c’est  à  une  résection  atx'pique,  à 
une  opération  de  nécessité  plutôt  que  vraiment 
réglée  que  doivent  toujours  revenir  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  dans  les  tumeurs  blanches 
du.  genou  chez  l’enfant.  L’incision  destinée  à 
aborder  l’articulation  sera,  variable  (unique, 
multiple,  latérale,  etc.).  Quant  cà  la  synoviale  et 
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aux  ligaments,  on  pourra,  suivant  les  cas,  se 
contenter  d’un  curage  énergique  ou  les  inciser  ; 
les  foyers  osseux  seront  grattés  et  évidés.  Ces 
résections  atypiques  constituent  donc  un  curage 
aussi  complet  que  possible  du  foyer  tuberculeux; 
le  désir  de  faire  une  ablation  complète  ne  doit 
pas  -toutefois  entraîner  à  des  ablations  osseuses 
trop  étendues.  L’emploi  des  antiseptiques  (naph- 
tol  camphré  par  exemple)  peut  être  utile  pour 
modifier  les  fongosités  tuberculeuses  laissées  par 
l’opération. 

Quand  il  existé  des  abcès  étendus,  une 
précaution  utile  est  d’amener,  autant  que  possi¬ 
ble,  leur  asepsie  en  pratiquant  quelques  jours  à 
l’avance  des  injections  d’éther  iodoformé  qui  en 
modifient  le  contenu. 

Le  drainage  est  utile  :  il  peut  être  intra-articu- 
laire  :  mais  on  peut  se  contenter  d’un  drainage 
extra-articulaire,  en  ayant  soin  que  l’extrémité 
des  drains  affleure  l’ouverture  de  la  synoviale. 
Le  pansement  ouaté  de  Guérin,  combiné  avec  un 
pansement  antiseptique  sur  la  plaie,  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

Après  l’opération,  une  attention  toute  spéciale 
est  nécessaire  au  point  de  vue  de  la  position  du 
membre  en  extension  et  de  la  surveillance  des 
appareils  inamovibles. 

Quelle  est  la  valeur  des  deux  grandes  méthodes 
de  traitement  que  nous  venons  d’étudier.  Au 
point  de  vue  de  la  mortalité,  la  méthode  conser¬ 
vatrice,  pratiquée  raisonnablement,  paraît  avoir 
l’avantage.  Les  enfants  résistent  mieux  que  l’a¬ 
dulte  à  l’infection  dont  ils  sont  menacés  par  le 
foyer  tuberculeux  local. 

Au  point  de  vue  de  l’utilité  du  membre,  les 
deux  méthodes  doivent  être  comparées  sous  le 
rapport  de  l’atrophie  musculaire,  du  raccourcis¬ 
sement,  de  l’attitude,  de  la  mobilité  ultérieure 
de  l’articulation.  La  méthode  conservatrice,  avec 
son  traitement  longtemps  prolongé,  expose  peut- 
être  davantage  à  l’atrophie  des  muscles,  mais  il 
est  rare  que  cette  atrophie,  suffisamment  soignée, 
soit  définitive.  Le  raccourcissement  lié  à  l’atro¬ 
phie  est  le  même  dans  les  deux  méthodes  ;  les 
opérations  qui  intéressent  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  sont,  à  cet  égard,  beaucoup  plus  graves. 
La  position  dans  l’extension  n’est  guère  moins 
difficile  à  maintenir  après  opération  que  sans  opé¬ 
ration  .  Enfin,  si  l’on  élimine  quelques  cas,  ex¬ 
ceptionnellement  heureux,  l’ankylose  de  l’articu¬ 
lation  reste  la  règle  dans  l'un  comme  dans  l’au¬ 
tre  des  traitements. 

La  méthode  conservatrice  assurant  des  résul¬ 
tats  aussi  favorables,  avec  des  dangers  moin¬ 
dres,  doit  donc  être  préférée  dans  la  tumeur 
blanche  du  genou  chez  l’enfant.  Mais  avec  la  sé¬ 
curité  que  donne  l’antisepsie,  ce  serait  une  faute 
de  laisser  évoluer  sans  intervention  des  tumeurs 
blanches  suppurées,  jusqu’au  moment  où  l’é¬ 
tendue  delà  destruction  articulaire  ne  laisse  plus 
d’autre  ressource  que  l’amputation  où  souvent 
môme  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  du 
rein  ne  permet  même  plus  cette  suprême  res¬ 
source. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Itcjirlcs  à  obscrvei-  vis-à-vis  lie  ccriaiucs 
Compagnies  crassiii'aiico  [accidents). 

Mon  cher  Directeur,  je  vous  fais  part  de  mon 


modus  vivendi  avec  certaines  industries  reprér. 
seutées  par  des  agents  peu  honnêtes. 

Les  bonnes  Compagnies  d’assurances,  et  il  y 
en  a,  sont  comme  les  honnêtes  femmes  ;  nous 
n’avons  pas  à  en  parler  ni  à  nous  défendi'e  contre- 
elles. 

—  Elles  traitent  avec  les  médecins,  sachant  bien 
qu’elles  ne  peuvent  s’en  passer.  Passons  ! 

Les  autres,  il  faut  s’en  garer  et,  si  on  ne  peut 
les  éviter,  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  mettre  au 
pied  du  mur.  Donnant,  donnant,  pas  d’argent, 
pas  de  Suisses  ! 

Voici  quelques-uns  des  procédés  en  usage  ;  je 
parle  de  ceux  que  je  connais,  dont  j’ai  été  victi¬ 
me  et  dont  je  me  garde,  en  essayant,  quand  je.le 
peux,  de  garder  mes  jeunes  confrères. 

Il  y  a  la  Compagnie  d’assurances-accidents,  qui 
vous  laisse  soigner  un  sinistré,  pendant  une,  deux 
trois  semaines  et  même  plus,  sans  donner  signe 
de  vie.  Cependant  vous  avez  formulé  un  diagnos¬ 
tic,  un  pronostic  à  son  adresse. 

Un  jour,  vous  voyez  venir  un  monsieur,  géné¬ 
ralement  bien  mis,  qui,  après  pas  mal  de  circon¬ 
locutions  et  de  salamalecs,  vient  vous  féliciter  de 
votre  zèle,  de  votre  savoir,  etc.,  etc. 

Chacun  accepte  les  compliments  comme  il 
l’entend,  tout  cela  pour  aboutir  à  vous  offrir  le 
poste  et  le  titre  de  médecin  de  la  Compagnie.  «  Il  y 
a  beaucoup  de  blessés  dans  l’année.  Nous  deman¬ 
derons  seulement  vos  constatations  au  début  et  à 
la  fin.  Nous  donnons  6  fr.  par  double  certificat 
d’accident  et  de  terminaison,  etc.,  etc.  Nous  vous 
adresserons  votre  nomination.» 

Et  si  vous  vous  laissez  faire,  le  tour  est  joué  — 
pas  un  mot  des  soins  donnés. 

J’y  ai  passé  à  mes  débuts  et,  devant  ma  pré¬ 
sentation  d’une  note  d’honoraires  de  180  fr.  pour 
5  semaines  de  soins,  dans  un  cas  d’arthrite  trau¬ 
matique  suppurée  du  genou  suite  d’accident,  je 
me  voyais  octroyer  avec  ostentation  une  nomi¬ 
nation,  enjolivée  et  paraphée  d’arabesques,  qui 
m'accordait  6  francs.  M.  le  directeur,  qui  le  prit 
de  haut  avec  moi,  habitait  à  Paris,  et  dans  son 
bureau  même,  je  dus  le  menacer  d’aller  me  plain¬ 
dre  au  commissaire  de  police  voisin.  Je  fus  payé 
et,  naturellement  je  laissai  sur  sa  table  la  nomi¬ 
nation  pour  laquelle  je  n’avais  pas  eu  la  politesse 
de  remercier.  Ce  tour  a  été  fait  à  bien  d’autres 
qui  ne  s’en  sont  pas  vantés. 

On  vous  fait  miroiter  un  millier  d’accidents  à 
voir  dans  l’année  et  à  chaque  sinistre  on  joue  la 
même  comédie  auprès  du  médecin  qui  veut  bien 
se  laisser  faire. 

Il  y  a  les  compagnies  dont  les  agents  ne  se 
dérangent  môme  pas,  il  vous  revient  6  fr.  par 
accident,  pour  vos  constatations.  Vous  donnez 
vos  soins  et  on  ne  vous  en  parle  plus,  vous  ne 
voyez  jamais  d’honoraires. 

J’ai  écrit  à  des  Directeurs,  par-dessus  les 
agents,  c’est  la  môme  chose.  Avec  ces  compa¬ 
gnies  je  n’écris  plus  rien,  je  soigne  et,  quand  on 
me  paye,  je  donne  une  note  acquittée  et  je  m’en 
tiens  là. 

Oui,  je  sais  ce  que  vont  me  dire  bon  nombre  de 
confrères,  il  y  a  la  pression  morale  de  l’entou¬ 
rage,  de  la  clientèle,  du  devoir  professionnel. 
Vous  n’avez  pas  à  entrer  en  lutte  contre  tous  ces 
honorables  sentiments,  donnez  les  soins  pour 
rien  ou  contre  honoraires  ;  mais  ne  donnez  pas 
vos  signatures.  Vous  vaincrez  ainsi  la  mauvaise  foi 
des  agents  subalternes  qui  empochent  vos  honorai- 
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res.  Voilà  une  société  qui  no  vient  pas  même  vous 
trouver,  qui  compte  sur  vous  et  vous  exploite, 
sachant  bien  que  vous  no  pouvez  refuser  vos 
soins  par  humanité  et  vous  acceptez  de  jouer 

S’au  bout  votre  rôle  de  dujio.  Soignez  le 
s  et  dites  simplement  et  énergiquement  : 
Quand  je  serai  payé  des  5  ou  6  fr.  qui  me  sont 
dus  pour  mes  écritures,  je  vous  les  remettrai,  en 
attendant  je  prends  note  des  constatations. 

Dans  les  petites  localités  industrielles,  avec  des 
groupes  d’ouvriers  peu  nombreux  ou  isolés,  voici 
comment  certains  agents  procèdent.  Ils  s’adres-- 
sent  aux  patrons  pour  leur  faire  contracter  une 
police  d’assurances  contre  les  accidents  arrivés 
à  leurs  ouvriers,  en  leur  promettant  qu’ils  seront 
déchargés  de  tous  risques  et  déboires.  Le  patron, 
souvent  peu  lettré,  paye,  donne  la  liste  de  ses  ou¬ 
vriers  et  met  sa  police  dans  un  tiroir  sans  la  lire. 

Un  accident  arrive,  comme  toujours,  àl’impro- 
viste.  On  court  chez  un  médecin,  le  plus  rappro¬ 
ché,  ou  celui  qui  passe.  Les  soins  sont  commen¬ 
cés  et  se  continuent  et  les  premiers  mots  du  pa¬ 
tron,  du  sinistré  et  de  sa  famille  sont  :  «  Nous 
sommes  assurés.»  Donnez  votre  consultation,  fai¬ 
tes  votre  pansement  sans  rien  dire  et,  quand  vous 
vous  serez  lavé  les  mains,  quand  on  vous  appor¬ 
tera  la  plume  et  le  papier  pour  écrire  le  certificat, 
demandez  à  voir  la  police  et  alors,  en  cherchant 
bien,  vous  trouverez  bien  cachée  à  l’arrière-page, 
une  petite  ligne,  en  petits  caractères,  bien  nào- 
deste  et  que  personne  ne  lit. 

Art.  37  et  38.  La  ne  garantit  pas  les  soins 
médicaux  ni  pharmaceutiques,  elle  alloue  6  fr. 
au  médecin  pour  les  certificats  d’accident  et  de 
guérison  —  et  vous  le  lirez  à  haute  et  intelligible 
voix.  —  Sinon,  vous  êtes  pris  et  enferré.  Vous 
avez  commencé,  il  faut  continuer  et  ce  ne  seront 
ensnite  que  récriminations  et  dénis  de  paiement. 

C’est  une  paresse  d’esprit  à  secouer  et,  une  fois 
qu’on  a  commencé,  cela  va  tout  seul.  Le  patron 
a  souvent  été  trompé  ;  il  trompe  de  bonne  foi  son 
ouvrier,  et  le  médecin  n’a  aucun  recours  conlre 
personne  que  s’il  se  fâche,  ce  qui  est  toujours 
mauvais.  En  prenant  les  devants,  il  ne  risque 
rien  et  il  prévient  de  nouvelles  tromperies. 

Ainsi,  tout  dernièrement,  j’ai  su  que  dans  un 
village,  tout  peuplé  de  petits  industriels,  occu¬ 
pant  les  uns  4,  6  ou  10  ouvriers,  un  agent  rou¬ 
blard  en  avait  assuré  le  plus  grand  nombre  en 
se  servant,  comme  amorce,  d’une  prime  d’acci¬ 
dent  versée  dans  la  semaine  par  une  autre  Com¬ 
pagnie  à  un  ouvrier  blessé  dans  un  autre  village. 

Cette  Ci”,  dont  je  suis  le  médecin,  a  toujours 
procédé  loyalement  avec  moi  —  me  proposant  un 
tarif  d’honoraires  variable  pour  les  divers  acci¬ 
dents,  un  chiffre  fixe  pour  les  cas  simples  et  spé¬ 
cifiant  bien  qu’elle  ne  donne  pas  les  médicaments 
aux  sinistrés.  L’agent  dont  j’ai  parlé  plus  haut 
se  servit  de  la  bonne  réputation  de  cette  C^”  en 
la  faisant  passer  pour  sienne  et  assura  un  certain 
nombre  d’individus  qu’il  m’est  déjà  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  désillusionner. 

Je  ne  l’ai  jamais  vu,  je  refuse  net  tout  certificat 
et  j’attends  pour  voir  comment  cela  finira. 

D'B. 

Coiupag'uicis  trassiurances-accificuts. 

Monsieur  le  Directeur  et  honoré  Confrère, 
J’ai  l’honneur  de  vous  demander  et  votre  avis 
et  votre  conseil . 


Il  existe  deux  sortes  de  sociétés  d’assuranceé 
contre  les  accidents.; 

Les  unes,  telle  que  le  Soleil,  qui  donne  tant 
par  accident  constaté,  et  qui  laisse  librè  le  mé¬ 
decin  de  demander  ce  qu'il  veut  aü  client. 

Les  autres  paient  tant  par  accident  constaté, 
plus  les  frais  du  traitement. 

Une  de  ces  dernières  m’avait  demandé  d’être 
son  médecin  pour  la  localité  que  j’habite,  j’ai  re-» 
fusé,  jugeant  que  les  honoraires  qu’elle  offrait 
n’étaient  pas  suffisants,  et  ne  voulant  pas  m’en¬ 
gager  pour  cinq  ans  comme  elle  lé  réclamait  ; 
l’agent  n’a  pas  voulu  me  laisser  entre  les  mains 
ses  c.onventions. 

Une  autre  compagnie  vient  à  son  tour:  de  me 
demander  d’être  son  médecin  ;  celle-ci  du  moins 
ne  me  demande  pas  d’engagement,  et  me  donne 
le  prix  des  honoraires.  ■  . 

Les  voici  ; 

10  fr.  par  accident,  sauf  les  cas  ci-après  tari¬ 
fés  comme  suit  : 


Luxations.  Epaule,  coude . . 

—  Hanche . . . 

Eïaetures .  Côtes . . . 

—  Radius,  péroné,  clavicules . 

—  Bras  et  avant-bras . 

—  Jambe . 

—  Cuisse . 

Amputations.  Bras . . 

—  Jambe . . 

—  Cuisse . 

Plaies  très  graves . 


31  fr. 


Le  tout  sans  frais  de  déplacement.. 

Tel  est  le  tarif  qu’on  m’a  donné  ;  je  n’ai  pas 
encore  donné  de  réponse,  parce  que  les  hono¬ 
raires  pour  les  luxations  et  les  fractures  simples 
sont  à  peu  près  acceptables  ;  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  amputations  et  les  plaies  très  .gra-i 
ves. 

Il  me  semble  que  ce  serait  aux  médecins  de  fixer 
les  honoraires  et  non  aux  compagnies.  Si  les  com¬ 
pagnies  d’assurances  sur  les  accidents  font  leurs 
affaires  et  vivent,  n’est-ce  pas  aux  dépens  du  mé¬ 
decin  ? 

J’ai  refusé  d'être  le  médecin  de  la  U”  compagnie, 
croyez- vous  qu’on  puisse  accepter  les  conditions 
de  la  seconde  ? 

Agréez,  etc. 

D'-  R. 


Réponse.  —  Nous  pensons,  comme  vous,,  qu’il 
est  possible  d’accepter  les  conditions  qu’on  vous 
propose  et  de  s’efforcer  d’obtenir  une  modifica¬ 
tion  des  deux  articles  du  tarif  que  vous  jugez  in¬ 
suffisants,  à  bien  juste  titre. 

Ce  tarif  serait  bien  insuffisant  si  le  déplace¬ 
ment  était  considérable. 

Relisez,  d’ailleurs,  la  chronique  professionnelle 
du  précédent  numéro  et  l’article  précédent  dans 
ce  numéro-ci. 


li’ctat  actuel  de  la  qiici^tiou  des  dentistes. 

M.  Lereboulleta  reçu  la  lettre  suivante  dans  la¬ 
quelle  M.  David  exprime  à  peu  près  les  idées  que 
nous  avons  toujours  soutenues  ; 

Mon  cher  ami, 

La  question,  que  vous  avez  reprise,  de  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire  en  France  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’intéresser  M.  Magitot.  Dans  sa  lettre  pu- 
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bliée  on  votre  dernier  niiraéro,  le  savant  acadé¬ 
micien  a  affirmé,  une  fois  de  plus,  son  opinion  dé¬ 
jà.  bien  connue  sur  la  réglementation  à  introduire 
dans  la  profession  de  dentiste.  Il  continue  à  la 
soutenir  courageusement  ;  ne  perdant  aucune  oc¬ 
casion,  aucun  prétexte  de  proclamer  bien  haut 
que  le  dentiste  doit  être  médecin  ou  ne  pas  être. 

Cette  thèse  fut  aussi  la  mienne  à  l’époque,  il 
est  vrai,  où  je  goûtais  les  douceurs  tutélaires  de 
cet  éminent  maître.  J’ai  changé  d’avis.  Pour¬ 
quoi. ..?  C’est  ce  que  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  d’exposer. 

Je  me  permettrai  de  tenir  un  compte  bien  mé¬ 
diocre  de  l’opinion  des  dentistes,  car,  lorsqu'on 
veut  réprimer  des  abus,  je  suis  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  consulter  les  personnes  qui  les  commet¬ 
tent. 

Gomme  M.  Magitot,  j’estime  que  la  profession 
do  dentiste,  faisant  partie  de  l’art  médical  qui  est 
réglementé,  doit  être  également  réglementée.  Mais 
où  je  me  sépare  de  lui,  c’est  sur  le  mode  do  ré¬ 
glementation. 

M.  Magitot  veut  imposer  à  tout  dentiste  le  di¬ 
plôme  médical.  S’il  y  a  trop  de  médecins  à  la 
Chambre,  il  n’y  en  a  pas  assez  dans  le  pays.  C’est 
ce  que  constatent  les  statistiques  et  les  rapports 
officiels.  Peut-on  encore  distraire  du  nombre  de 
ceux  qui  détiennent  la  santé  publique  le  nombre 
représenté  par  les  dentistes,  c’est-à-dire  environ 
3,Ü00?  C’est  cette  raison  qui  m’a  fait  abandonner, 
à  regret,  je  l’avoue,  mon  opinion  première  et  qui 
a  également  letourné  celle  du  gouvernement  et, 
je  puis  le  dire,  du  Parlement  auquel  j’ai  l’honneur 
d’appartenir.. 

Ce  mode  de  réglementation  étant  impossible, 
devions- nous  nous  croiser  les  bras,  devions-nous 
ne  rien  faire  ’?  N’y  avait-il  pas  entre  la  perfection 
et  le  néant  un  moyen  terme,  une  solution  prati¬ 
que  '! 

Je  pensais  qu’une  instruction  spéciale  pourrait 
faire  desdéntistes  suffisamment  instruits,  aptes  à 
rendre  les  services  d’une  bonne  pratique  courante 
et  présentant  les  garanties  nécessaires  contre  le 
retour  des  accidents  imputés  aux  dentistes  actuels. 
Ce  but  a  été  poursuivi  il  y  a  10  ans,  et  l’est  encore 
par  nos  deux  écoles  dentaires,  dont  à  aucun  prix 
M.  Magitot  ne  veut  entendre  parler.  Je  reconnais 
avec  lui,  et,  après  les  avoir  vues  de  près,  que  ces 
deux  écoles  ne  présentent  pas  les  garanties  né¬ 
cessaires. 

Mais  ces  garanties  peuvent  nous  être  données 
par  un  enseignement  officiel. 

Voilà  pourquoi  j’ai  proposé  qu’on  réglementât 
la  profession  de  dentiste  par  l’obligation,  imposée 
aux  praticiens  dépourvus  de  grade  médical,  d’un 
diplôme  spécial  de  dentiste,  délivré  par  le  gouver¬ 
nement.  Cette  solution  est,  à  mon  sens,  la  seule 
qui  puisse  être  acceptée  actuellement.  La  commis¬ 
sion  parlementaire,  le  gouvernement  l’ont  accep¬ 
tée  et  le  parlement  ne  pourra  que  l’adoirter. 

Mais  elle  est  peut-être  encore  lointaine  et,  en 
attendant  sa  réalisation,  certaines  questions  de 
détail  se  posent.  C’est  ainsi  que  j’ai  soulevé  celle 
de  l'antisepsie . 

M.  Magitot  bondit  à  la  pensée  que  les  dentistes 
pourraient  légalement,  comme  les  sages-femmes, 
employer  et  prescrire  des  antiseptiques  détermi¬ 
nés  !  !  Ce  qu’ils  ne  peuvent  faire  légalement,  ils 
le  font  illégalement  et  sans  qu’aucun  texte  de  loi 
puisse  les  condamner .  Leur  liberté  d’exercice  est 
acquise  :  c’est  un  fait  indéniable.  Comment  dès 


lors  songer  à  leur  enlever  les  moyens  de  prati¬ 
quer  ? 

Je  reconnais  qu'à  la  rigueur  un  pharmacien 
peut  et  doit  se  refuser  à  exécuter  leurs  prescrip¬ 
tions.  Mais  comment  les  empêcher  de  laosséder 
chez  eux  toutes  les  substances  médicamenteuses; 
toxiques  ou  autres,  tout  le  monde  pouvant  se  les 
procurer,  sans  ordonnances,  chez  le  premier  mar¬ 
chand  de  produits  chimiques  venu  ‘I 

Il  est  vraiment  heureux,  dit  M.  Magitot,  pour 
M.  David  lui-même,  que  sa  proposition  n’ait  pas 
été  lue  en  séance  publique.  Kh  bien,  non,  je  re¬ 
grette  que  l’Académie  de  médecine  n’ait. pas  été 
officiellement  saisie  de  la  question.  Une  commis¬ 
sion  eût  été  probablement  nommée,  qui,  en  atten¬ 
dant  le  vote  des  lois  proposées  au  parlement,  au¬ 
rait  formulé  le  modus  vivendi  des  dentistes. 

Mais  ce  qui  n’a  pas  été  fait  en  mars  dernier, 
peut  se  reprendre  et  vous  avez  toute  qualité  pour 
cela.  Vous  trouverez  en  M.  Magitot  un  collabo¬ 
rateur  peut-être  difficile  à  satisfaire,  mais,  en  tout 
cas,  compétent  et  zélé. 

D'  Th.  David. 

BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Association  syndicale  des  niéd  eeius  do  la 
Ijoire-lnrérieiirc. 

Séance  du  4  novembre  1890. 

.  Présidence  de  M.  le  docteur  Poasox. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Destez,  Luneau, 
Patoureau,  Crimail,  Perochaud,  Atlimont,  Caille¬ 
teau,  Jouon,  Grimaud,  Simoncau,  Gaboriaud, 
Samsen,  Landois,  Bécigneul,  Ollive,  Guillouj 
Dehillotte,  Dorain,  Plantard,  Tochô. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance . 

La  question  de  constatation  des  décès  est  agitée 
de  nouveau.  Une  commission  est  chargée  de  l’é¬ 
tudier,  elle  se  compose  de  MM.  Grimaud,  Ollive  et 
Gaboriaud. 

M.  Guillou  soumet  au  syndicat  une  difficulté 
qui  s’est  présentée  à  lui  à  propos  d’un  certificat 
pour  une  Compagnie  d’assurances,  certificat  que 
lui  réclamait  un  membre  d’une  Société  de  secours 
mutuels  dont  il  est  le  médecin.  Le  cas  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  :  le  médecin  d’une  Société  est-il  obligé 
de  donner  des  certificats  autres  que  ceux  dont  la 
Société  a  besoin  pour  son  contrôle  ou  sa  compta¬ 
bilité  M.  Simoneau  fait  observer  que  bien  des 
Compagnies  d’assurances  ont  des  médecins  atti¬ 
trés.  Une  discussion  s’élève  sur  la  question  du 
paiement  des  honoraires  de  ces  certificats  iiar 
les  Compagnies  d’assurances.  Il  faudrait  créer 
un  tarif.  M.  Porson  met  aux  voix  l'opportunité 
de  la  nomination  d’une  commission.  La  formation 
de  cette  commission  est  votée  :  elle  se  composera 
de  MM.  Pérochaud,  Plantard  et  Guillou. 

M.  leD''  Provost,  du  Pellerin,  demande  à  éntrer 
dans  notre  association.  Il  est  admis  à  l’unanimité. 

M.  le  Président  annonce  que  le  sieur  'V..., 
poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie,  a  été  condamné  à 

500  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la 
pharmacie, 

100  fr.  d’amende  pour  vente  de  remèdes  secrets, 

15  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  laméde- 

200  fr.  de  dommages-intérêts  envers  le  syndi¬ 
cat  des  pharmaciens. 
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A  l’insertion  rlii  jugement  dans  3  journaux  de 
Nantes  et  un  do  Paris,  insertions  ne  pouvant  dé¬ 
passer  150  fr.  Le  syndicat  médical  aurait  voulu 
SC  porter  pai’tie  civile  et  demander  aussi  des  dom¬ 
mages-intérêts.  Gela  ne  lui  a  pas  été  possible,  la 
Cour  de  Paris  ayant  confirmé  la  jurisprudence 
de  la  Cour  de  cassation. 

Des  plaintes  ont  été  adressées  par  un  confrère 
du  département  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

C’est  d’abord  un  pharmacien  qui  en  est  l’objet  ; 
cette  plainte  a  été  communiquée  au  Syndicat  des 
pharmaciens  qui  s’empressera,  comme  il  l’a  déjà 
lait  dans  un  cas  analogue,  de  faire  des  remon¬ 
trances  à  l'intéressé  ;  et  celui-ci,  espérons -le,  en 
tiendra  compte. 

Une  autre  plainte  concerne  une  religieuse,  la 
Supérieure  d'une  Communauté,  qui  possède  une 
clientèle  médicale  considérable.  De  môme  que 
dans  le  cas  précédent,  nous  souhaitons  qu’il  n’y 
ait  pas  à  sévir,  et  qu'en  prévenant  le  supérieur 
de  la  Congrégation,  une  admonestation  bien  adres¬ 
sée  réprimera  le  zèle  médical  de  la  Religieusè. 

M.  l’abbé  Patron  a  attiré  sur  lui  l'attention  du 
syndicat.  Déjà,  il  y  a  quelques  années,  l’As.socia- 
lion  des  médecins  s’en  étaitoccupée  et  il  avait  pro¬ 
mis  de  cesser  tout  exercice  de  la  médecine,  mais 
peu  à  peu  il  était  revenu  à  ses  anciennes  habitu¬ 
des.  Cette  fois,  le  Syndicat,  qui  n’existait  pas 
rtlors,  saura  au  besoin  lui  rappeler  l’engagement 
qu’il  a  pris  par  la  lettre  suivante  adressée  à  no¬ 
tre  président  : 

«  Monsieur  le  Docteur,  conformément  à  la  com- 
»  munication  que  vous  m’avez  faite  tant  en  votre 
»  nom  qu’en  celui  de  vos  honorables  collègues  du 
»  Syndicat  médical  de  la  Loire-Inférieure,  je  viens 
»  vous  dire  que,  sur  le  désir  e.xpriiné,  je  cesse  de 
»  répondre  aux  quelques  personnes  souffrantes 
»  qui  pourraient  me  demander  conseil.  Je  tiens 
»  à  vous  remercier  personnellement  de  la  maniè- 
»  re  toute  courtoise  avec  laquelle  vous  m’avez 
»  manifesté  vos  intentions. 

»  Veuillez  agréer,  etc . 

»  Signé  :  A.  Pxtro.x.  » 

Pour  finir  ce  qui  concerne  l'exercice  illégal  do 
la  médecine,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d’insérer  la  lettre  suivante  adressée  par  la  célè¬ 
bre  guérisseuse  Mme  Maillard,  née  Serot,  à  notre 
président.  Nous  respectons  scrupuleusement  le 
style  et  l’orthographe  de  ce  petit  chef-d’œuvre 
de  sentiment  et  de  littérature  : 

«  Nantes,  5  septembre  1890. 

»  Monsieur  le  Président  des  médecins  de  Nantes, 
»  Il  est  impossible  devant  tant  de  bonté,  de  votre 
»  part  de  ne  pas  venir  vous  remercier  de  la  plainte 
»  que  vous  avez  été  porter  contre  moi,  mon  éta- 
»  biissement  est  loin  d’étre-  caché  vous  n’avez 
»  donc  rien  appri  à  la  justice  en  déclarant  que  je 
»  soigne  pour  celle  cause  j’ai  eu  2  procès  depuis 
»  je  pocéde  un  docteur,  les  ordonnances  sont  de 
»  sa  main  qu’est  ce  que  vous  avez  donc  à  dire, 
»  déjà  à  Paris  on  a  trouvé  fort  ridicule  que  l’on 
»  chercha  quelque  chose  contre  mon  docteur 
»  quand  il  m’a  annoncé  ce  procédé  je  me  suis 
»  ditte,  ils  n’ont  pu  réussir  à  annéantir  M.  Les- 
»  cure,  ils  vont  ces  messieurs  les  docteurs  vou- 
»  loir  revenir  sur  moi  et  j’ai  vu  clair  puisque  cela 
»  arrive,  néanmoins  votre  droit  n’est  pas  d’au- 
«  poser  les  soins  que  je  donne  par  l’ordre,  et  la 
■*  surveillance  d’un  docteur  ayant  diplôme,  né- 


»  anmoins  l’appas  de  l’argent  vous  porte  tous 
«  docteur  à  faire  une  noirceur,  bien  reconnue  do 
«  ma  haute  elientelle  qui  vous  en  bénit  tous,  et 
))  moi  je  vous  en-  remercie  vous  pouvez  compter 
»  avec  le  temps  si  la  constiance  laisse  tranqu’il 
B  ceux  qui  font  le  mal  non  cent  fois  non  mon- 
B  sieur  les  coupables  ne  connaissent  pas  lé  bon- 
B  heur,  c’est  réservé  à  ceux  qui  no  fout  que  lo 
B  bien  et  qui  de  tous  temps  font  le  bien  pour  le 
«  mal,  aussi  je  suis  cet  exemple  et  je  vous  par- 
«  donne  à  tous,  vous  ne  savez  ce  que  vous  faites 
B  il  faut  l’avouer,  sans  cela  vous  laisseriez  la  res- 
B  pectablô  madame  Maillard  tranquille  elle  ne 
B  peut  vous  craindre. 

»  Recevez  monsieur  mes  salus  respectueux. 

»  Signé  :  Mme  Maillard  née  Sérot, 

»  amie  de  ceux  qui  souffre,  elle  n’a  d’ennemie 
B  que  les  méchants  dont  elle  se  soucie  fort  peu. 

>  Je  paie  patente  d’herboriste  que  je  vends  des 
»  plantes  cuites  ouau  naturels  je  ne  vends  jamais 
»  que  des  plantes. 

B  A  bientôt  donc  mon  procès.  » 

Il  avait  été  question  de  l’organisation  d’un  Bu¬ 
reau  de  nourrices  patronné  x^ar  le  Syndicat.  MM. 
Grimail,  Attimont  et  Ollive  font  observer  quelles 
difficultés  rencontrerait  notre  Association,  quelle 
re.sponsabilité  elle  pourrait  encourir.  Aussi,  après 
vote,  il  est  décidé  que  cette  question  sera  laissée 
de  côté. 

M.  le  président  a  eu  l’occasion  d’appuyer  au¬ 
près  de  la  Préfecture  les  j  ustes  revendications 
d'un  membre  du  Syndicat  ;  il  a  été  fait  droit  à  la 
demande  de  notre  confrère. 

M.  Porson  dit  quelques  mots  ,de  l’indemnité  en 
cas  do  maladie.  Cette  idée  a  été  lancée  par  le 
Concours  médical  et  l’Union  des  syndicats,  qui 
ont  amené  l’Association  générale  à  s’en  occuper. 
Et  quoique  le  Syndicat  de  Nantes  n’ait  pas  à  Irai  - 
ter  la  question,  il  ne  doit  pas  cependant  s’en  dé¬ 
sintéresser.  Des  réunions  ont  eu  lieu  à  Paris  le  4 
et  le  17  octobre,  on  s’y  est  occupé  de  ce  sujet,  et 
ces  jours-ci,  le  9  novembre,  une  réunion  de  l’ü-. 
nion  des  syndicats  va  la  traiter  à  fond.  Le  projet 
définitif  sera  tiré  de  la  fusion  dès  projets  de  l’Oise, 
de  la  Gironde  et  de  la  Loire-Inférieure. 

La  séance  commencée  à  4  heures  est  levée  à  6 
heures  moins  1/4. 

Le  secrétaire  des  séances  ;  . 

_ '  D'’Tochb. 
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Ville  d'Amiens.  —  Hospice  Saint-Victor.  —  Con¬ 
cours  pour  l'emploi  de  médecin  en  chef. 

Le  Sénateur,  Maire  de  ta  'Viile  d’Amiens, 

Considérant  qu’en  raison  de  l’ouverture  prochaine 
de  l’Hospice  Saint-Victor  fondé  à  Amiens  en  exécution 
du  testament  de  M.  Victor  Cauvel  de  Beauvillé,  il  y 
a  lieu  de  pourvoir  à  la  nomination  du  médecin  en 
chef  de  cet  hospice  spécialement  affecté  aux  indigents 
atteints  de  maladie  des  yeux  ou  de  cécité  complète  ; 

Considérant  que  la  nature  des  soins  à  donner  aux 
malades  et  les  opérations  chirurgicales  qu’ils-  peuvent 
avoir  à  subirnécessitent  la  prése'nce  d’un  spécialiste  ; 

Considérant  que  pour  fixer  le  choix  de  l’Administra¬ 
tion  la  voie  du  concours  est  préférable  à  tout  autre 

'Vu  l’article  88  de  la  loi  du  5  avril  1S84  ; 

Arrête  : 

Article  Premier.  —  ïl  est  ouvert  un  concours  pour 
l’admissibilité  à  l’emploi  de  Médecin  en  chef  de  l’Hos¬ 
pice  Saint-Victor. 
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Am'.  2.  —  Les  candidats  devront  être  de  nationalité 
française,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  de  l’une  des 
Facultés  de  médecine  de  l'Etat  et  âgés  de  40  ans  au 
plus. 

AiiT.  3.— »  Ils  adresseront  leur  demande  pour  le  7 
mars  au  plus  tard  au  Secrétariat  de  la  Mairie  d’Amiens 
qui  leur  en  accusera  réception  et  leur  fera  connaître 
en  temps  utile  si  elle  est  agréée  et  s’ils  sont  admis  à 
prendre  part  au  concours. 

Ccttè  demande  sera  accompagnée: 

i»  de  l’acte  de  naissance  du  candidat; 

2“  d’une  pièce  établissant  sa  nationalité  française  j 

3*  de  ses  diplômes  ; 

"  4°  de  sa  thèse  inaugurale; 

i>°  de  ses  états  de  service,  d’un  exposé  de  ses  ti¬ 
tres  et  travaux  scientifiques  et  notamment  de  certificats 
établissant  que  le  postulant  aurait  été  attaché  à  un  ti¬ 
tre  quelconque  soit  à  un  hôpital,  soit  à  un  établisse¬ 
ment  consacré  aux  maladies  des  yeux; 

6°  d’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  Maire  de  la  commune  où  il  a  sa  résidence  habi¬ 
tuelle. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  du  concours  auront  lieu  à 
la  clinique  de  l’Hospice  National  des  Quinze-Vingts  à 
Paris  le  16  mars  prochain,  à  8  heures  1/2  du  matin. 

Art.  5. —  Le  Jury  chargé  de  tenir  le  concours  et 
d’en  juger  les  résultats  sera  composé  de  cinq  docteurs 
en  médecine  choisis,  en  majorité,  parmi  ceux  s’occu¬ 
pant  spécialement  d’ophthalmologie. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  du  concours  seront  au 
nombre  de  trois. 

1°  Une  composition  écrité  sur  un  sujet  d’anatomie 
ou  de  pathologie  tirée:  au  soft  entre  cinq  questions 
mises  dans  l’ui  ne  par  les  membres  du  Jjury.  Il  sera  ac- 
xordé  trois  heures  pour  traiter  le  sujet  ; 

2"  Une  épreuve  clinique  portant  sur  deux  malades 
dont  un  choisi  parmi  les  malades  atteints  d’un  trouble 
de  la  réfraction  soit  dynamique,  soit  statique.  Il  sera 
accordé  trente  minutes  pour  l'exanien  des  deux  ma¬ 
lades,  vingt  minutes  pour  l’exposition  ; 

3*  L’appréciation  par  le  Jury  des  titres  et  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  du  candidat  ainsi  que  de  ses  antécé¬ 
dents  comme  opérateur  et  praticien. 

Art.  7.  —  Pour  chacune  des  épreuves,  le  nombre 
de  points  à  attribuer  aux  candidats  est  déterminé  par 
l’échelle  suivante  : 

O  Nul 

I  2  Très  mal 
3  4  5  Mal 
678  Médiocre 
g  10  n  Passable 
12  i3  14  Assez  bien 
i5  16  17  Bien 
18  19  Très  bien 
•  20  Parfait. 

Lés  points  obtenus  sont  multipliés  par  des  coeffi¬ 
cients  ■  proportionnels  à  l’importance  respective  des 
épreuves. 

Pour  la  première  et  la  troisième  épreuve,  le  coeffi¬ 
cient  sera  t,  pour  la  seconde  2. 

Toute  épreuve  dont  la  note  est  inférieure  à  12  en¬ 
traîne  la  non  admissibilité  du  candidat. 

Les  candidats  seront  classés  par  ordre  de  mérite  d’a¬ 
près  le  total  des  points  obtenus. 

Art.  8.  —  Le  médecin  en  chef  de  l’Hospice  Saint- 
Victor  sera  chargé  du  service  quotidien  de  la  clinique 
ophthalmologique  et  des  soins  à  donner  aux  pension¬ 
naires  et  au  personnel  de  l'Etablissement.  Il  jouira 
d’un  traitement  annuel  de  six  cents  francs. 

Fait  à  Amiens,  à  l’Hôtel-de-Ville,  lé  3i  janvier  i8gi. 

FRÙDéRlc  Petit  . 

Vu  et  approuvé 
Le  Préfet  de  la  Somme. 

Signé:  R.  Aelain-Targé. 

Gomme  nous  l'avons  dêj>à  dit,  un  S5mdicat  est 
en  voie  de  formation  clans  la  Vallée  de  la  Meuse. 
M.  le  D'-  Lécuyer,  de  Beaurieux  a  été  invité  à 
venir  prêter  à  ses  confrères  l’appui  de  son  expé-  | 


f  rience  et  de  l’entrain  qu’il  apporte  à  toutes'les 
œuvres  auxquelles  il  prend  part. 

A  Marseille yers  la  fin  de  l’année  1890  plus  dé 
150  médecins  ont  adhéré  à  la  création  d’un  syn¬ 
dicat  et  on  espère  qu’il  s’aggrègera  bientôt  à  l’ U- 
nion.  Il  est  présidé  par  le  D’'  Subcat  fils  et  a  pour 
secrétaire  général  le  D’’  Galibert. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  vif  regret  de  faire  part  â  nos  lecteurs 
d’un  nouveau  deuil  qui  vient  de  frapper  M.  le  D'  De- 
lefosse,  secrétaire  général  de  la  Cais.^e  des  pensions 
de  retraite  ;  il  vient  de  perdre,  à  l’âge  de  10  ans,  son 
fils,  un  beau  jeune  homme,  doué  de  toutes  les  quali¬ 
tés,  qui  faisait  le  bonheur  et  était  la  dernière  espé¬ 
rance  de  son  malheureux  père,  notre  confrère  et  ami. 

Tous  nos  confrères  se  joindront  à  nous  pour  expri¬ 
mer  à  M.  JJelefosse  leurs  sentiments  de  condoléance. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  LE  «  CONCOURS  MÉDICAL» 


M.  le  D'  Bouruom,  de  Roclieserviére  (Vendée),  mem¬ 
bre  du  Syndicat  de  Montaigu. 

D'  Motec,  à  Saint-Michel-Sougland  (Aisne),  membre 
de  l'association  des  médecins  de  Laon,  Vervin.s. 

D'  Nitot  (E.),  18,  rue  de  Provence,  Paris,  membre  de 
la  Société  du  IX”  Arrondissement. 


Revue  bibliogr>aphique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

I.  Formulaire  de  médecine  pratique,  parleD'E.  Monin, 
(préface  du  professeur  Peter).  Cet  ouvrage,  qui  ren¬ 
ferme  plusieurs  milliers  des  meilleures. formules,  ren¬ 
dra  à  tous  nos  confrères  les  plus  utiles  services  dans 
leur  clientèle  journalière.  L’nygiène  des  maladies,  la 
médecine  des  symptômes,  la  thérapeutique  conçue 
d’après  les  indications  cliniques  ;  Voilà  ce  qu’y  trou¬ 
veront  tous  les  médecins  soucieux  d’approfondir 
Vavs  curandi,  dénommé  à  bon  droit  «  la  partie  la 
plus  utile  de  l’art  le  plus  utile  que  l’homme  ait 
inventé  ».  Le  Formulaire  du  D'  Monin  est  appelé 
au  succès  durable,  parce  qu’il  est  méthodiquement 
mis  en  pages  et  rédigé  avec  un  sens  critique  assez 
rare  dans  ces  sortes  de  publications.  Prix  fort  5  fr. 
Net  4  fr.  pour  MM.  les  membres  du  Concours  médi¬ 
cal.  Adresser  un  mandat  de  pareille  somme  à  M.  le 
Directeur  de  la  Société  d’Editions  Scientifiques  pour 
recevoir  franco  dans  la  semaine  qui  suivra  la 
demande. 

II.  La  dix-septième  livraison  des  Sciences  biologiques 
(prix  t  fr.  25)  contient  un  article  très  intéressant  du 

_  D' E.  'LeiOrentsxiv  l'Anthropologie  criminelle  en 
Cet  article  est  accompagne  de  dix  portraits  en  photo¬ 
gravure  des  principauxanthropologistes  :  Lacassagne, 
Benedikt,  Bertillon,  Trill,  de  Moscou,  Benedikt,  de 
Vienne,  "Tarde,  Guillot,  etc. 

III.  Travaux  d'ophtalmologie,  par  le  D'  A.  Trousseau, 
médecin  de  la  clinique  nation;aledes  Quinze-Vingts: 
conjonctivite,  iris,  maladies  générales,  chirurgie 
oculaire.  Bel  in-8°.  Prix  3  fr.  ;  net  2  fr,  40  pour 
MM.  les  membres  du  Concours  médical. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison  spèciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEM&INE  MEDICALE 


’fraitemeut  des  ilysikC]iBies  chi*ouic|iicB  par 
'  le  iiiasBage. 

Le  traitement  des  dyspepsies  clironiques  par 
le  massage  est  actuellement  préconisé  en  Alle¬ 
magne.  Son  emploi,  à,  la  condition  bien  simple 
de  le  réserver  aux  dyspepsies  nettement  chroni¬ 
ques,  sans  phénomènes  inflammatoires,  sans 
hémorrhagies  gastro-intestinales,  est  de  toute 
façon  entièrement  inoffensif. 

La  technique  opératoire  du  massage  de  l’es¬ 
tomac  est  d’uue  grande  simplicité.  Le  moment 
le  plus  favorable  pour  les  séances  est  la  période 
qui  s’étend  de  deux  à  trois  heures  après  le  prin¬ 
cipal  repas.  Le  malade  est  placé  dans  le  décubi¬ 
tus  dorsal,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  la 
bouche  ouverte,  respirant  largement.  Le  massage 
consiste  tout  d’abord  dans  des  effleurements  très 
superficiels,  très  légers,  de  la  région  stomacale. 
Peu  à  peu,  la  pression  devient  plus  forte  et  l’on 
finit  par  pratiquer  un  véritable  pétrissage  de 
l’estomac,  en  ayant  soin  de  diriger  toujours  les 
pressions  de  l’extrémité  cardiaque  et  des  bords 
cie  l’organe  vers  le  pylore.  La  durée  de  chaque 
séance  est  de  dix  minutes  environ.  Après  le  mas¬ 
sage  de  l’estomac,  on  pratique  pendant  quatre  à 
cinq  minutes  le  massage  de  l’intestin.  Les  pres¬ 
sions  portent  tant  sür  nntestin  grêle  que  sur  le 
■gros  intestin.  Il  est  bon,  pour  ce  dernier,  de 
suivre  son  trajet  anatomique  en  partant  du  cæ¬ 
cum,  suivant  le  trajet  du  côlon  ascendant,  du 
côlon  transverse,  du-  côlon  descendant,  pour  ter¬ 
miner  à  rS  iliaque. 

Le  mode  d’action  du  massage  est,  d’après  Gseri, 
le  suivant.  Se  trouvant  pratiqué  au  moment  oh 
l’estomac  est  rempli  d’aliments,  souvent  mal  digé¬ 
rés,  et  qui  y  feraient  un  long  séjour,  il  assure  le 
passage  de  ces  aliments  dans  le  duodénum,  d’a¬ 
bord  eu  réveillant  la  contractilité  des  fibres  mus¬ 
culaires  stomacales,  puis  par  l’impulsion  directe 


que  le  massage  communique  a  la  masse  aÜ- 
montaire.  A  la  longue,  il  finit  ainsi  par  réveiller 
la  tonicité  do  l’estomaé.  En  même  teiüps,  il  cord- 
hat  la  tendance  à  la  constrictiou  du  pylore,  cons- 
triction  à  laquelle  Gseri  attribue  un-rôlo,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  dyspepsies  nerveuses.  Enfin  la 
stimulation  qu’il  exerce  sur  la  paroi  musculairè 
n’est  peut-être  point  sans  influence  sur  l’aug¬ 
mentation  de  sécrétion  du  suc  gastrique.  Le  mas¬ 
sage  de  l’intestin  agit  d’une  façon  analogue.  On 
doit  rappeler  combien  la  constipation  est  fré¬ 
quente  chez  les  dyspeptiques.  Le  massage  intes¬ 
tinal,  qui  constitue  un  des  moyens  les  plus  puis¬ 
sants  de  la  combattre,  est  donc,  au  point  de  vue 
de  cette  indication  spéciale,  d’une  grande  utilité. 

Les  résultats  obtenus  sont,  si  l’on  s’en  tient 
au  soulagement  momentâuè,  presque  immédiats. 
Dès  la  flu  de  la  séance,  les  malades  se  sentent 
soulagés,  ils  n’ont  plus  cette  sensation  ’  de  lom- 
deur,  de  distension  ordinaire  dans  les  dyspepsies. 
Jamais  au  cours  du  massage,  ni  après  la  séance, 
ils  n’éprouvent,  si  l’on  procède  dans  les  pressions 
avec  la  graduation  nécessaire,  la  moindre  dou¬ 
leur.  Il  n’est  pas  rare,  au  moment  où  cesse  la 
distension  de  l’estomac,  de  les  voir  accuser  un 
désir  marqué  de  sommeil,  fait  intéressant  au  point 
de  vue  des  insomnies  d’origine  gastrique.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  traitement,  leurs  idées 
tristes  disparaissent.  Ils  se  sentent  bien  à  l’aise 
et  n’éprouvent  plus  cette  tendance  aux  frissons 
qui  leur  est  d’ordinaire  si  pénible.  Mais  pour  con¬ 
solider  l’amélioration  obtenue,  le  massage  doit, 
généralement,  être  continué  pendant  un  certain 
temps  ;  il  est  fréquent,  après  ravoir  cessé,  d’être 
obligé  de  le  reprendre  par  suite  de  rechutes  ulté¬ 
rieures.  Il  est  à  peine  utile  d’ajouter  que  ce  trai¬ 
tement  mécanique  de  la  dyspepsie  n’est  nulle¬ 
ment  exclusif  et  qu’ou  devra  venir  en  aide  à  son 
action,  tant  par  un  régime  alimentaire  rigoureux 
que  par  les  médicaments  appropriés. 
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Itechcrchcs  cxiiériiuciiiales  siirle  <c(aiios. 

MM.  Vaillard  et  II.  Vincent,  ont  résumé  ré¬ 
cemment  l’état  de  la  question  au  progrès  de  la¬ 
quelle  ils  ont  contribué. 

Le  tétanos  a  pour  cause  un  bacille  que  Nieo- 
laier  a  décrit,  et  dont  Kilasato  a  prouvé  la  spéci- 
ficilé.  Ce  bacille  se  développe  uniquement  dans 
la  plaie  des  tétaniques,  où  il  sécrète  un  poison  ou 
toxine  d’une  extrême  activité  qui,  par  sadiflùsion, 
produit  iamala  die.  Le  microbe  élabore  aussi  sa 
toxine  dans  les  milieux  de  culture  artificiels;  on 
peut  l’y  déceler  et  étudier  ses  propriétés,  comme 
K.  Faber  l’a  fait  le  premier. 

Si  la  nature  parasitaire  du  tétanos  et  le  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  le  microbe  engendre  la  ma¬ 
ladie  se  trouvent  ainsi  définitivement  établis,  des 
faits  obscurs  ou  contradictoires  restent  encore, 
aussi  bien  dans  son  histoire  expérimentale  que 
dans  son  étiologie. 

LMnoculation  aux  animaux  des  cultures  pures 
du  bacille  tétanique  détermine  sûrement  le  téta¬ 
nos  ;  mais,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  chez 
l’homme  ou  les  animaux  spontanément  atteints  de 
la  maladie,  l’agent  pathogène  ne  se  multiplie  pas 
au  point  infecté  ;  il  disparaît  même,  après  quel¬ 
ques  heures,  delà  région  où  il  a  été  introduit. 
Les  accidents  tétaniques  n’en  suivent  pas  moins 
un  cours  rapide.  Cette  particularité  est  en  con¬ 
tradiction  avec  les  données  acquises  sur  les  ma¬ 
ladies  parasitaires,  dont  l’évolution  est  toujours 
corrélative  de  la  pullulation  du  microbe  patho¬ 
gène.  L’anomalie  s’explique  par  un  fait  qui  avait 
échappé  aux  :  expérimentateurs  :  les  cultures  du 
bacille  tétanique  inoculées  agissent  seulement  par 
la  toxine  qu’elles  contiennent  ;  les  animaux  suc¬ 
combent  intoxiqués  par  le  poison  que  le  bacille  a 
élaboré  in  vitro,  et  non  parce  que  celui-ci  a  vécu 
et  pullulé  dans  les  tissus.  Ce  poison  est  très  actif: 
il  suffit  en  effet  de  1/1000»  de  centimètre  cube 


FEUILLETON 

Koto  sur  l'iiisioriqiic  îles  injections 
intra-utérines, 

Par  Je  D»  Breucq  (de  Bayonne). 

On.  s’est  beanconp  occupé,  dans  ces  dernières 
années,  des  injections  intra-utérines;  elles  ont  eu 
leurs  partisans  et  leurs  détracteurs.  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  ce  moyen  thérapeutique,  dont, 
pour  ma  part,  j’ai  toujours  eu  à  me  louer,  il  est 
intéressant  de  connaître  le  nom  du  médecin  qui, 
le  premier,  a  osé  porterie  remède  jusque  dans  la 
cavité  de  l’utérus. 

Dans  une  thèse  justement  estimée,  qui  ren¬ 
ferme  l’historique  le  plus  complet  de  la  ques¬ 
tion  (1),  le  docteur  Joanny  Rendu  attribue  le  mérite 
de  la  découverte  à  Recolin  (année  1757).  Mais 
il  me  sera  facile  d’établir  que  longtemps  avant 
Recolin  un  habile  chirurgien  sainlongeais, 
nommé  Ruleau,  faisait  des  injections  dans  la 
matrice  ;  il  me  suffira  de  citer  quelques  extraits 
du  livre  suivant  :  Traité  de  l’opération  césarienne 
et  des  accouchemens  difficiles  et  laborieux,  par 
Ruleau,  maître  chirurgien  juré  à  Xaintes,  Paris 

(l)  De  l’utilité  des  laçages  intra-utérins  antisepti¬ 
ques  dans  l’infection  puerpérale,  parle  docteur  Joanny 
Rendu,  thèse  de  Pans,  1879. 


d’une  culture  stérilisée  par  filtration  pour  donner 
au  cobaye  un  tétanos  motftel,  et  de  1/100,000»  de 
centimètre  cube  pour  tuer  une  souris. 

La  preuve  est  facile  à  donner  que  le  microbe 
n’intervrent  pour  rien  dans  le  tétanos  expérimen¬ 
tal.  On  peut  inoculer  à  des  animaux  très  sen¬ 
sibles  des  doses  considérables  de  bacilles  tétani¬ 
ques  purs,  soit  jeunes  et  en  voie  de  développe¬ 
ment  actif,  là  un  moment  où  la  toxine  n’est  pas 
encore  sécrétée,  soit  pourvus  de  leur  spore,  mais' 
privés  par  un  lavage  de  toute  trace  de  toxine, 
sans  produire  le  tétanos  :  dans  ces  conditions 
l’agent  pathogène  ne  végète  pas  au  sein  des 
tissus,  il  n’élabore,  par  suite,  pas  son  poison  et 
reste  incapabie  de  provoquer  la  maladie. 

Ce  fait  explique  une  particularité  insolite  de 
l’histoire  expérimentale  du  tétanos.  Tandis  que 
les  maladies  parasitaires  transmi-ssibles  à  uu  ani¬ 
mal  peuvent  se  communiquer  indéfinitivement 
d’un  sujet  à  Tautre  par  l'inoculation  des  produits 
(tissus  ou  humeurs)  recélaut  l’agent  pathogène, 
pour  le  tétanos  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  les  produits 
recueillis  sur  un  animal,  sensible  au  tétanos,  in¬ 
fecté  au  moyen  des  cultures  pures,  ne  sont  pas 
inoculables.  La  raison  en  est  que  le  microbe,  à 
l’état  pur,  ne  se  multiplie  pas  dans  l’animal  ino¬ 
culé. 

Il  résulte  encore  de  ce  fait  qu’une  différence 
profonde  existe  entre  la  genèse  du  tétanos  ino¬ 
culé  et  celle  du  tétanos  ([ui  survient  dans  les 
conditions  ordinaires  de  l’infection.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  on  injecte,  avec  le  microbe,  la  dose  de 
toxine  suffisante  pour  donner  la  maladie.  Dans  le 
second,  les  spores  sans  toxine  déjà  préparée  souil¬ 
lent  une  plaie  et  doivent,  avant  de  susciter  la  ma¬ 
ladie,  germer  et  élaborer  le  poison  spécifique.  Les 
faits  ne  sont  pas  similaires. 

Ceci  nous  conduit  à  une  autre  difficulté.  Etant 
donné  Tubiquité  des  germes  du  tétanos,  leur 
abondance  dans  le  sol  et  les  autres  milieux  exté_ 


1704  (1).  Je  respecte  Torlhographe  de  l’auteur. 

Page  138:  «  Observation  importante.  —  Quel¬ 
ques  fois  Tarrière-faix  est  ,si  adhérant  à  la  matrice 
que  le  Ghirurgian  a  bien  de  la  peine  à  le  tirer, 
c’est  ce  que  j’ay  observé  en  plusieurs  femmes,  et 
notamment  à  la  femme  d’un  nommé  Aubry  Bou¬ 
langer  de  celte  Ville  ;  après  qu’une  matrône  eût 
fait  tous  ses  efiforts  pour  la  délivrer,  sans  y  avoir 
pû  reüssir,  on  me  manda  pour  y  travailler  :  Ayant 
introduit  la  main  dans  le  fond  de  la  matrice,  je 
trouvay  la  plus  grande  partie  du  placenta  adhé¬ 
rante  au  corps  de  la  matrice,  et  je  reconnus  qu’il 
étùit  fort  desséché;  Comme  il  me  fut  difficile  de 
le  tirer  en  entier,  j’on  ostay  la  plus  grande  partie 
à  plusieurs  morceaux  avec  toute  la  douceur  possi¬ 
ble,  ne  voulant  pas  violenter  cette  partie,  crainte 
de  causer  quelque  hœmorrhagie,  ou  quelque 
inflamation  dont  la  corruption  aurait  pû  sui¬ 
vre;  je  me  contentay  d’user  le  plus  promptement 
que  je  pûs  d’injections  dans  cette  partie,  de  faire 
des  foinanlations  sur  le  ventre  et  donner  quel¬ 
ques  lavemens  acres  pour  irriter  la  nature; 
Enfin  par  ces  remedes,  le  reste  se  détacha,  sortit 
en  trois  ou  quatre  morceaux  fætides  et  corrom¬ 
pus,  et  la  femme  se  porta  mieux.  » 

Page  226  :  «  Ce  n’est  pas  assez  que'  d’avoir  deli- 
(1)  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  possède  un  exemplaire  de  cet  ouvrage  qui  est 
devenu  très  rare. 
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rieurs,  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  arriver 
au  contact  des  plaies,  on  ne  concevait  pas  aisé¬ 
ment  la  rareté  réelle  de  la  maladie.  La  raison  en 
est  peut-être  bien  simple.  Nous  venons  devoir 
que  la  pénétration  de  l’agent  pathogène  ne  pro¬ 
voque  pas  fatalement  le  tétanos  ;  certaines  con¬ 
ditions  sont  nécessaires  pour  qu’il  évolue  dans 
les  plaies,  et  d’autres,  au  contraire^  ne  lui  per¬ 
mettent  pas  d’évoluer. 

Les  résultats  négatifs  de  l’inoculation  aux  ani¬ 
maux,  même  à  dose  considérable,  de  bacilles,  ou 
spores  tétaniques  sans  toxine  démontrent  que  le 
microbe  seul  ne  peut  pas  produire  la  maladie. 
Mais  il  la  provoque  sûrement  si  on  lui  associe  un 
organisme  banal,  comme  \e  Microbacillus  prodi- 
giosus.  Un  moyen  non  moins  propre  à  donner  le 
tétanos  sera  d’infecter  une  plaie,  puis  de  la  laisser 
ouverte  aux  souillures  extérieures.  Cette  condi¬ 
tion  est  aisément  réalisée' en  introduisant  dans 
un  décollement  de  la  peau  un  fragment  d’ouate 
imprégné  de  quelques  spores  sans  toxine.  La 
plaie  béante  est  bientôt  envahie  par  des  microbes 
adventices,  et  toujours  le  tétanos  survient. 

Ainsi  se  trouve  établi,  avec  le  rôle  des  associa¬ 
tions  microbiennes  dans  la  pathogénie  du  tétanos 
un  fait  nouveau  dans  l’histoire  des  maladies  pa¬ 
rasitaires. 

Les  germes  pathogéuiques  actuellement  connus 
agissent  d’autant  niieux  et  plus  .sûrement  chez 
l’animal,  qu’ils  sont  purs  de  tout  mélange;  la 
première  condition  à.  réaliser,  pour  l’étude  expé¬ 
rimentale  de  la  maladie  qu’ils  provoquent,  con¬ 
siste  donc  dans  l’isolement  parfait  du  virus  et  son 
inoculation  à  l’état  de  pureté  absolue.  Tel  n’est 
point  le  cas  du  tétanos  ;  lé  virus  pur  est  inoffensif 
pour  l’animal  ;  le  virus  impur  est  au  contraire 
meurtrier . ,  Seul,  le  microbe  du  tétanos  est  inca¬ 
pable  de  végéter  dans  les  tissus  d’un  animal  sain, 
mais  il  pullule  si  l’on  fait  intervenir  simultané¬ 
ment  d’autres  microbes  qui  peuvent  être  ou  ba¬ 


naux  ou  pathogènes.  Ainsi  s’expliquent  les  pro¬ 
priétés  tétanigènes  de  la  terre  si  fiche  eh  micro¬ 
bes  divers,  et  Tinoeulabllité  des  produits  recueillis 
dans  les  plaies  des  tétaniques,  où  le  bacille  spé¬ 
cifique  est  toujours  mélangé  à  des  organismes 
qui  ont  favorisé  sa  pullulation.  Mais  cette  inocu- 
labilité  des  produits  tétaniques  a  une  limite,  car 
l’on  ne  peut  transmettre  la  maladie  en  séries  in¬ 
définies,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  les 
autres  affections  parasitaires  :  c’est  que  les  orga¬ 
nismes  d’impuroté  disparaissent  dans  les  passages 
d’animal  à  animal,  et  le  virus  épuré  devient  in¬ 
capable  de  végéter. 

De  plus,  tous  les  microbes  ne  possèdent  pas 
l’aptitude  à  faciliter  le  développement  du  bacille 
tétanique  dans  les  plaies  ;  c’est  seulement  le 
propre  de  quelques-uns  :  aussi  comprend-on  Tin- 
constance  des  effets  consécutifs  à  la  souillure 
des  plaies  par  la  terre. 

Outre  les  associations  microbiennes,  d’autres 
circonstances  peuvent  encore  favoriser  l’infection 
par  le  bacille  tétanique  :  telle  est  l’action  de 
certains  agents  chimiques  sur  les  tissus  (acide 
lactique,  triméthylamine),  telle  est  aussi  la  meur* 
trissure  des  muscles. 


iSiir  les  cfTcts  (liiircficiiies  «lu  snci-e  de  lait. 

M.  Kianowski  a  fait  une  série  d’expériences  cli¬ 
niques  dans  le  but  d’étudier  les  effets  diurétiques 
du  sucre  de  lait  d’abord  sur  des  personnes  bien 
portantes  et  sur  des  cardiaques,  qui  n’observaient 
aucun  régime  alimentaire,  puis  sur  des  malades 
soumis  au  régime  auquel  M.  Germain  Sée  avait 
soumis  ses  malades  quand  il  étudiait  lui-même 
les  effets  diurétiques  du  sucre  de  lait.  La  dose  de 
sucre  de  lait  administrée  chaque  jour  était  de  100 
grammes  dans  un  litre  d’eau  bouillie. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  que  le  sucre 
de  lait,  à  la  dose  de  50  a  100  grammes  par.  jour  ne 


vré  la  femme  heureusement,  et  de  voir  que 
Thæmorragie  ou  flux  de  sang  soit  cessé,  il  faut 
prendre  garde  que  la  rétention  des  vuidanges  ne 
suive,  ou  qu’il  ne  reste  quelques  grumeaux  de 
sang  qui  pourroient  se  corrompre  et  causer  de 
fâcheux  accidens  et  la  mort  même,  ainsi  que  je 
Tay  vù  arriver  à  quelques  femmes,  et  depuis  peu 
à  une  Dame  de  la  première  Qualité  de  cette  Pro¬ 
vince,  faute  d’y  avoir  aporté  les  remedes  neces¬ 
saires,  dans  le  temps  cju’il  faloitj  pour  prévenir 
ce  malheur.  —  Je  dirai  sur  ce  sujet,  qu’aiant  esté 
appelé  il  y  a  prés  de  trente  ans,  pour  voir  la 
femme  d’un  Boulanger  du  Faux-bourg  de  Saint 
l’allais  de  cette  thlle  de  Xaintes,  laquelle  avoit 
accouché  assez  heureusement  dans  une  grande 
perte,  cette  perte  cessa  dés  le  moment  qu’elle  fut 
accouchée,  néanmoins  la  fièvre  ne  laissa  pas.de 
survenir  le  lendemain  avec  une  grande  douleur 
de  teste,  des  horreurs,  et  des  frissons  qui  la  tra- 
vailloient  beaucoup,  c’est  à  raison  de  ces  accidens 
que  je  fus  mandé.  L’ayant  interrogée  sur  toutes 
les  circonstances  de  son  mal,  je  remarquay  que 
leslochyes  ou  vuidanges  ne  couloient  point  du 
tout,  et  la  trouvant  fort  mal  je  fis  appeler  Mon¬ 
sieur  Yvon  Médecin  célébré  dont  j’ai  déjà  parlé, 
nous  conférâmes  ensemble  et  nous  convînmes 
des  remedes  qui  furent  donnez  dans  fout  Tordre, 
mais  sans  aucun  succès.  Les  accidens  augmen- 
tereat  :  Le  délire  et  la  cohYdlsioa  surviurent,  .et 


la  mort  suivit.  Or  comme  j’avois  remarqué  en 
luy  appliquant  des  ventouses  sur  les  cuisses, 
qu’il  exaloit  de  ses  parties  des  vapeurs  corrom¬ 
pues  et  fætides,  je  crûs  qu’il  estoit  resté  quelque 
portion  de  Tarrière-faix,  ou  quelque  faux  germe 
qui  avoit  causé  ce  désordre:  Je  demanday  à  son 
mary  après  qu’elle  fut  decedée  permission  de 
l’ouvrir,  et  il  nous  l’accorda.  Nous  en  fismes  donc 
l’ouverture,  et  nous  trouvâmes  dans  la  matrice 
trois  gros  grumeaux  de  sang  qui  bouchoien  t  si  fort 
son  orifice  interne,  qu’ils  avoient  empêché  que 
rien  ne  pût  sortir;  elle  estoit  remplie  de  quantité 
de  sang  pourri  et  tellement  corrompu  que  nous 
n’en  pouvions  soutenir  l’odeur.  Nous  remarquâ¬ 
mes  que  tout  le  dedans  de  cette  matrice  étoit  altéré  ; 
ce  qui  nous  fit  juger  que  la  cause  de  la  mort  de 
cette  femme,  n’avoit  esté  autre  que  la  rétention 
de  ce  sang  coagulé,  qui  empêchoit  que  les  lochies 
ne  coulassent,  et  s’estant  corrompu  par  Te  séjour 
dans  cette  partie  avoit  altéré  la  matrice  et  causé 
tous  ces  accidens, .  et  enfin  la  mort,  J’ay  fait  une 
pareille  observation  à  l’ouverture  d’une  autre 
femme  dont  le  sort  ne  fut  pas  meilleur,  et  pour 
laquelle  on  s’estoit  servy  de  semblables  remedes. 
Gela  m’a  obligé  depuis  à  faire  une  sérieuse  atten¬ 
tion  sur  l’état  do  cette  maladie,  et  à  chercher  d’au¬ 
tres  moyens  pour  y  remedier.  Enfin  ayant  jugé 
que  les  injections  dans  la  matrice  y  conviendroient 
fort  bien  tant  pour  fortifier  ces  parties,  et  pour  dis- 
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produit  pas  toujours  des  effets,  diurétiques  ;  par 
conséquent,  il  ne  constitue  pas  une  acquisition 
sérieuse  de  la  thérapeutique.  Il  n’agit  pas  du  tout 
sur  le  cœur.  Le  traitement  par  le  sucre  de  lait  est 
souvent  compliqué  de  troubles  gastro-intestinaux. 
Le  régime  alimentaire  n’influence  pas  les  effets 
diurétiques  du  sucre  de  lait. 


IWÉDECIHE  PRATHÜE 

Itittg-iiostic  et  (raitcnicnt  rte  la  s,V|thilis 
ccrcbfale. 


L’infection  syphilitique  est  souvent  la  cause 
directe  ou  indirecte  des  troubles  des  fonctions 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ;  les  médecins 
ne  l’ignorent  pas,  tout  en  oubliant  quelquefois 
d’en  tenir  compte  dans  la  pratique,  le  public  le 
sait  également.  Aussi  est-on  assez  souvent  con¬ 
sulté  par  d’anciens  syphilitiques  inquiets  d’é¬ 
prouver  certains  symptômes  nerveux.  J’en  ai  vu 
tout  récemment  deux  dans  le  même  jour,  qui, 
ayant  été  traités  pour  la  syphilis  et  même  trop 
traités,  éprouvaient  des  troubles  nerveux  très 
divers  imputables,  non  pas  à  la  syphilis,  mais  à 
des  désordres  dyspeptiques  résultant  de  l’abus 
du  mercure  et  de  l’iodure,  et  au  syndrome  neu¬ 
rasthénique. 

Un  double  écueil  existe  pour  le  médecin  à  pro¬ 
pos  de  la  syphilis  :  la  méconnaître  en  présence  de 
certains  accidents  nerveux  et  ne  pas  faire  bénéfi¬ 
cier  le  malade  de  la  thérapeutique  spécifique  qui 
seule  peut  le  sauver, —  lui  imputer  certains  autres 
troublés  qui  ne  lui  appartiennent  pas  directe¬ 
ment,  bien  qu’elle  ait  pu  jouer  vis-à-vis  d’eux  le 
rôle  de  cause  occasionnelle  ou,  comme  dit  M.ühar- 
cot,  d’agent  provocateur,  et  les  aggraver  en 
prétendant  les  guérir  par  la  médication  iodo-mer- 
curique. 


.  Le  moyen  d’éviter  cette  double  erreur  est  de 
connaître  avec  précision  les  symptômes  de  la 
syphilis  cérébrale  aujom'd'hui  bien  établis  par 
les  travaux  de  Fournier,  Lancereaux,  Charcot, 
Mauriac,  etc.,  afin  de  ne  pas:  confondre  avec  eux 
l’hystérie  et  la  neurasthénie  qui  se  montrent 
fréquemment  chez  les  anciens  syphilitiques. 

Ces  deux  névroses  peuvent  coexister  avec  la 
syphilis,  soit  qu’elles  l’aient  précédée,  soit 
qu’elles  se  soient  développées  sous  l’influence  du 
branle-bas  causé  dans  le  système  nerveux  par 
l’évolution  de  la  maladie  infectieuse,  soit  enfin 
qu’elles  aient  été  provoquées  par  un  traitement, 
excessif  ou  mal  conduit  :  ici  encore  on  peut  in- 
crirniner,  suivant  les  cas,  deux  influences  ;  le 
mercure,  dont  le  maniement  professionnel  provo¬ 
que  assez  souvent  l’hystérie  toxique  et  qui  pour¬ 
rait  bien  agir  de  même,  quand  on  l’emploie  thé¬ 
rapeutiquement  d’une  manière  abusive,  et  les 
troubles  gastriques  auxquels  conduit  trop  sou¬ 
vent  la  médication  iodo-mercurique  prolongée. 

il 

La  syphilis  peut  provoquer  des  accidents  ner¬ 
veux  dans  période  secondaire,  les  uns,  les  plus 
fréquents/remarquables  par  leur  diffusion,  leur 
faible  intensité,  leur  courte  durée,  imputables  à 
l’action  toxique  exercée  par  le  virus  en  circula¬ 
tion  dans  le  sang  sur  les  cellules  nerveuses  et  les 
nerfs  ;  —  les  autres,  plus  rares,  localisés  par 
suite  d’une  compression  dont  l’agent  est  un  gan¬ 
glion  augmenté  de  volume,  une  périostose  ou 
une  exostoxe. 

Pour  procéder  par  énumération  rapide,  on  peut 
observer  la  faiblesse  générale,  la  torpeur,  l’hébétu¬ 
de,  des  troubles  sensoriels  (éblouissements,  my- 
driase,  amblyopie  ;  —  bourdonnements  auriculai¬ 
res,  olalgie,  dureté  de  l’ouïe),  les  troubles  du  som-i 
meil  par  insomnie  ou  cauchemars,  et  surtout  une 
céplialée  remarquable  par  ses  paroxysmes  noc- 


soudre  et  dilater  ce  sang  retenu,  que  pour  déter- 
ger  et  empêcher  la  corruption  ;  je  l’ay  fait,  et  ce 
remede  m’a  très  bien  réussi  toutes  les  fois  que  je 
m’en  suis  servi.  J’en  conseille  l’usage  après  les 
belles  expériences  que  j 'en  ay  faites  à  des  femmes 
du  Commun  et  à  des  personnes  de  la  première 
Qualité;  ce  qui  est  seù  de  toute  la  Province.  » 
Page  233  :  «  Je  ne  sçaurois  passer  sous  silencej 
ce  qui  est  arrivé  à  Madame  la  Présidente  et  Lieu- 
tenante-Generale  de  la  Ville  de  Xaintes.  Cette 
Dame  revenant  de  la  Campagne  dans  son  car¬ 
rosse,  fut  saisie  d’une  frayeur  extrême  de  ce  que 
scs  chevaux  prirent  le  mords  aux  dents.  Le  mou¬ 
vement  qu’ils  donnèrent  au  carrosse  avant  qu’on 
pût  les  arrester,  fut  si  violent,  que  Madame  la 
Présidente  en  fut  blessée  :  Elle  etoil  grosse  de 
quatre  ou  cinq  mois,  et  cet  accident  luy  causa 
une  grande  perte  de  sang  ;  Les  Médecins  et  son 
Chirurgien  vinrent  pour  la  soulager  ;  mais  comme 
cette  perte  continuoit  toujours  on  m’envoya  cher¬ 
cher  pour  accoucher  la  malade.  Après  avoir  exa¬ 
miné  si  elle  pourroit  supporter  l’operation,  je  la 
trouvay  accompagnée  de  symptômes  si  considé¬ 
rables,  que  je  crus  qu’elle  courroit  risque  de  mou¬ 
rir  entre  mes  mains  :  Je  le  dis  à  Messieurs  les  Mé¬ 
decins  et  au  Chirurgien,  et  tous  me  répondirent, 
qu’il  n’y  avoit  point  d’autre  moyen  pour  arrester 
cette  perte  de  sang.  Je  ne  voulus  rien  entrepren¬ 
dre  sans  le  consentement  de  Monsieur  son  Epoux. 


Dés  que  je  le  vids  du  sentiment  de  ces  Messieurs, 
je  mis  la  main  à  l’œuvre  avec  le  plus  de  dextérité 
qu’il  me  fut  possible.  On  peut  juger  combien  j’ay 
eu  de  peine  à  réussir,  puisque  les  voyes  ordioai- 
res  n’étoient  point  dilatées,  et  que  je  ne  pouvais 
d’abord  introduire  le  doigt  dans  la  matrice.  Je  ne 
voulus  rien  précipiter  ;  Avec  un  peu  de  patience, 
je  conduisis  l’ouvrage  à  sa  perfection,  et  le  flux 
de  sang  cessa  un  moment  après.  Tous  crièrent 
victoire,  mais  je  dis  à  Messieurs  les  Médecins  qu’il 
faloit  faire  des  injections  dans  la  matrice  pour 
délayer  quelques  grumeaux  de  sang  qui  ont  cou¬ 
tume  d’y  rester,  et  pour  la  fortifier,  parce  qu’elle 
soufre  ordinairement  dans  de  semblables  opéra¬ 
tions.  Ils  me  répondirent  qu’il  n’étoit  point  néces¬ 
saire  de  rien  innover,  que  c’estoit  l’ouvragé  de  la 
nature,  qu’elle  estoit  sage,  et  que  la  malade  n’a- 
voit  aucune  tension  à  son  ventre,  ni  qu’elle  ne 
ressentoit  aucunes  douleurs  :  On  la  laissa  donc 
reposer,  et  elle  fut  assez  tranquile  depuis  les  cinq 
heures  du  matin  jusques  au  lendemain.  Les  vui- 
danges  n’ayant  point  paru  pendant  tout  ce  temps- 
là,  j’en  tiray  un  mauvais  augure  ;  En  effet  la  fièvre 
survint  à  nostre  malade  ;  Messieurs  les  Médecins 
luy  firent  prendre  le  quinquina,  et  le  troisième 
jour,  voyant  qu’il  ne  faisoit  rien,  ils  ordonnèrent 
une  saignée  du  pied.  Enfin  voyant  qu’elle  ne 
réussissoit  pas  mieux,  ils  me  proposèrent  de  faire 
les  injections  dont  je  leur  avois  parlé  ;  mais  il 
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t^l■nes,  céphalée  assez  caractéristique,  nioius  ce¬ 
pendant  que.  celle  qui  prélude  aiuc  accidents 
cérébraux  tertiaires.  On .  peut  rencontrer  encore 
des  névralgies  du  trijumeau,  du  plexus  cervi¬ 
cal  ou  brachial,  du  nerf  sciatique.  Il  peut  exister 
des,  troubles  de  la  sensibilité,  analgésie,  anesthé¬ 
sie  au  contact,  à  la-,  température,  des:  troubles 
vasomoteurs  (boufl’éés;  de  chaleur,  algidité,  hypeiv 
hydrose). 

Pour  cet  ordre  de.  symptômes  sensoriels  et  sensi-. 
tifs,  il  faut  déjà  se  tenir  en  garde  contre  le  mé¬ 
lange  d’hystérie  qui  peut  se  manifester  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’invasion  de  l’agent  infectieux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  à  cette  période,  il  y  a  moins  à  s’en 
préoccuper  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 
La.  coexistence  des  plaques  muqueuses,  des  sy- 
philides  .  cutanées,  de  l’alopécie,  des  douleurs 
ostéocopes  constitue  l’indication  formelle  au  trai¬ 
tement  spécifique,  et  ce  qui  est  imputable  à  l’hys¬ 
térie  est  secondaire  ;  il  sera  temps  d’y  parer 
quand  l’Infection  sera  enrayée. 

Si  des  manifestations  convulsives,  surviennent, 
elles  seront  hystériformes  ou  épileptiformes  :  la 
plupart  du  temps,  c’est  à  l’éveil  de  la  névrose 
hystérique  qu’elles  seront  attribuables  ;  quelque¬ 
fois  à  une  périostose  de  la  table  interne  d'un  pa¬ 
riétal  ou  d’un  temporal. 

Quelques  para^^sies  du  facial,  des  moteurs  ocu¬ 
laires  pourront  être  la  conséquence  d'exostoses  ou 
de  périostites  se  produisant  sur  le  trajet  de  ces 
nerfs.  . 

Mais  c’est  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis 
que  les  accidents  cérébraux  sont  importants  à 
considérer,  parce  qu’alors  on  est  souvent  loin  du 
début  de  l’infection,  que  celle-ci  a  été  parfois 
méconnue  et  que  par  conséquent  on  peut  omettre 
d’instituer  la  thérapeutique  convenable. 

III 

Les  accidents  cérébraux  tertiaires  de  la  syphilis 


sont  assez  fréquents,  puisqu’ils  se  montrent  chez 
l/lOe  des  .  syphilitiques  et  représentent  le  ;quart 
des  cas  de  tertiarisme  (Fournier)..  , 

Ils  peuvent  être,  plus  précoces  qu’on  ne  le  croit 
en  général,  puisqu’ils  peuvent  débuter  au  bout 
de  7  à  :8  mois  ;  par  contre,  ils  se  montrent  quel¬ 
quefois  vingt  et  trente  ans  après  l’accident  initial. 

Il  est  impossible  de  prévoir,  d’après  la  gravité 
et  l’intensité  des  ;  accidents  du  début,  s’il  y  aura 
des  accidents  nerveux  tardifs  ou  graves  ;  on  peut 
dire  cependant  que  la  syphilis,  frappant  des  indi¬ 
vidus  à  antécédents  névropathiques  personnels 
ou  héréditaires,  a  plus  de  chances  de  provoquer 
chez  eux  des  manifestations  nerveuses.  N’a  pas 
la  syphilis  cérébrale  qui  veut.  Beaucoup  de 
sujets  qui  en  sont  atteints  étaient  prédisposés  par 
hérédité  aux  affections  cérébrales  vulgaires .  On 
a  cité  comme  causes  prédisposantes  ou  occasiour 
nelles  à  la  localisation  du  virus  syphilitique  sur 
les  centres  nerveux  le  surmenage  cérébral  et 
médullaire,  l’alcoolisme,  les  émotions  morales 
violentes  et  réitérées  telles  que  celles  du  siège  de 
Paris  (Fournier),  le  froid,  les  traumatismes. 

Les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  dans  le.  système  nerveux  dépendent  de 
lésions  des  méninges  et  de  l’encéphale,  des  pre¬ 
mières  surtout,  et  ces  lésions  sont  d’une  part  les 
gommes  et  l’inflammation  à  tendance  scléreuse  ; 
de  l’autre,  l’artérite  sous  forme  d’une  endartérite 
oblitérante  ou  d’une  périartérite  qui  favorise  la 
production  d’anévrysmes  et  prépare  des  lésions 
banales  telles  que  l’hémorrhagie  ou  le  ramollisse¬ 
ment  ischémique. 

Les  manifestations  cliniques  diverses  qui  résul¬ 
tent  de  ces  lésions  ont  été  groupées  par  M.  Four¬ 
nier  pour  la  commodité  de  renseignement  didac¬ 
tique  eu  6  formes  :  céphalalgique,  congestive, 
convulsive  ou  épileptique,  aphasique,  mentale  et 
paralytique . 

Ces  six  formes  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent 


esloit  trop  tard,  la  malade  succomba  et  mourut  le 
cinq  ou  sixième  jour.  —  J’ay  raporté  cet  Exemple 
pour  avertir  les  jeunes  Chirurgiens  qui  s’adonnent 
à  la  pratique  des  Acouchemens,  de  se  servir  de 
ces  injections  afin  de  prévenir  de  pareils  accidens  ; 
Car  je  puis  asseurer  qu’elles  sont  très  éficaces,  et 
qu’elles  m’ont  toùjours  bien  réussi,  particulière¬ 
ment  dans  l’acouchement  de  Madame  de  Gelaud 
en  pareille  rencontre,  de  Madame  de  Fennioux,  de 
Madame  de  la  Roche  Gourbon,  de  plusieurs  autres 
Dames  de  Qualité,  et  tout  récemment  dans  celui 
de  la  femme  de  Monsieur  de  la  Tasche,  Officier 
dans  l’Election  de  Xaintes,  abandonnée  des  Méde¬ 
cins,  et  à  qui  le  même  accident  estoit  arrivé  qu’à 
Madame  la  présidente  de  Xaintes.  » 

Les  intéressantes  observations  qu’on  vient  de 
lire  montrent  d’une  manière  évidente  que  le  nom 
du  chirurgien  saintongeais  doit  figurer  dans  l’his¬ 
toire  des  injections  intra-utérines. 

Après  avoir  réparé  cet  oubli  des  auteurs,  j’aurais 
voulu  pouvoir  attribuer  à  mon  compatriote  l’hon¬ 
neur  de  la  priorité  (1)  ;  mais  après  de  nouvelles 
recherches,  également  inédites,  je  dois  déclarer 
que  cet  honneur  revient  à  Sanctorius  (1625),  le 
promoteur  du  système  médical  connu  sous  le  nom 
à'iatromécanisnie. 

Sanctorius  donne,  en  effet,  la  description,  la 

(1)  L’auteur  de  cette  note  est  né  au  Château-d’Oléron 
(Charente-Inférieure). 


figure  et  le  mode  d’emploi  d’un  appareil  de  son 
invention  au  moyen  duquel  on  peut  faire  des 
injections  dans  la  matrice  (1): 

«  Figura  continet  duo  instrumenta  per  anu- 
«  lum  unita,  separabilia  tamen,  nempè  tubum,  et 
«  oris  uteri  spéculum  :•  tubus  est  longus,  et  exilis 
((  affixus  folli  quoclysteresinjiciuntur.  Secundum 
«  instrumentum  est  uteri  spéculum,  quod  exilé 
«  tubum  amplectitur.  Nos  utimur  bis  instrumen- 
«  tis  hoc  modo,  prlus  cum  digito  indice  sinistræ 
«  manus  perquirimus  os  uteri  :  quo  invento  pau- 
«  latim  instrumenta  digiti  auxiiio  in  os  intromit- 
«  timus  :  sed  quia  sepissimè  accidit,  quod  tubus 
«  ob  oris  plicas  non  possit  penetrare  in  uteri  cavi- 
«  tatem  :  nos  constringendo  speculi  manubria  ubi 
«  M  dilatamus  os,  quo  dilatatp  commodè  tubus 
<t  solus  ubi  O  absq  (2)  speculo  in  cavitatem  im- 
«  pellitur  :  inde  duo  maxima  bénéficia  habemus  : 
«  primum  est  quod  extracto  à  folle  manubrio,  aqua 
«  uteri  tota  egrediatur.  Secundum  per  dictum  tu- 
«  bum  possunt  intromitti  aquæ  thermales,  et 
«  decocta  varia  sicuti  sunt  detergentia  pro  sanan- 
«  dis  ulceribus,  et  aliis  uteri  affectibus,  qui  tam 
«  quam  insanabiles  ab  aliis  medicisrelinquuntur.» 

(1)  Sanctorii  Commentaria  in  primam  fen  primi  Ubvi 
Canonis  Avicennœ,  Venetiis  1625,  in-f“,  colonne  435  et 
col.  652.  —  Paris,  Bibliothèque  nationale. 

(2)  Lisez  ;  absqiie  (sans). 
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asisociées  et  mêlées  en  formes  mixtes:  ainsi  la 
céplialalgie,  qui  peut  exister  seule  i:»enclant  long¬ 
temps  et  disparaître  le  jour  où  un.  traitement  con¬ 
venable  est  institué,  est  d’ordinaire  le  prélude  des 
autresformesetdoitsurtout  être  considérée  comme 
un  moyen  de  diagnostic  et  l’avertissement  le  plus 
précieux  ;  car  elle  disparaît  pour  faire  place  aux 
accidents  convulsifs,  paralytiques  ou  mentaux. 

Tous  les  syphiliographes  et  neuropatliologistes, 
M.  Charcot  comme  M.  Fournier,  ont  insisté  sur 
les  caractères  spéciaux  de  la  céphalée  syphilitique 
tertiaire,  tant  leur  importance  est  grande.  C’est 
un  mal  de  tête  atroce  par  son  intensité  et  sa  per¬ 
sistance  ;  la  douleur  de  tête  est  plus  profonde  que 
celle  qui  accompagne  les  accidents  secondaires  ; 
elle  est  gravative,  peut  cesser  le  jour  ou  ne  plus 
consister  qu'en  un  endolorissement  sourd,  mais 
augmentochaque  soir  pour  acquérir  une  telle  vio¬ 
lence  la  nuit  qu’elle  prive  le  malade  de  tout  som¬ 
meil,  l’oblige  fl  se  lever,  à  errer  ■  dans  l’apparte¬ 
ment  en  criant  et  en  pleurant  et  va  jusqu’à  le 
faire  songer  au  suicide.  Frontale  ou  temporale, 
celte  céphalée  peut  durer  sans  interruption  des 
mois,  des  années,  avec  irradiations  vers  le  syn- 
ciput  et  l’occiput,  rebelle  à  tout  traitement  autre 
que  le  traitement  spécifique.  Puis  il  arrive  qu’un 
beau  jour  cette  céphalée,  cjui  avait  résisté  à  toutes 
les  médications,  disparaît  spontanément,  mais 
alors  souvent  éclatent  les  accidents  les  plus  gra¬ 
ves,  l’épilepsie  ou  la  paralysie,  l’aphasie,  suivant 
la  localisation  de  la  pachyméningite  qui  est  la 
cause  de  cette  céphalée.  On  ne  peut  pas  dire  que 
toutes  les  céphalées  analogues  à  celles  que  je 
viens  de  décrire  soient  syphilitiques,  puisque  M . 
Charcot  a  signalé  des  cas  de  céphalée  hystérique 
rappelant  là  céphalée  syphilitique  d’une  façon 
frappante,  mais  il  faut  toujours  songer  à  la  syphi¬ 
lis  et  la  rechercher  dans  les  commémoratifs  quand 
on  est  en  présence  d’une  céphalée  semblable,  de 
même  qu’on  doit  toujours  penser  à  la  syphilis 
quand  on  trouve  chez  un  adulte  l’épilepsie  par¬ 
tielle  ou  l’hémiplégie  chez  un  sujet  jeune  sans 
lésion  cardiaque. 

La  forme  congestive  est  caractérisée  par  les 
ictus  apoplectiformes,  les  accès  comateux. 

La  forme  convulsive  ■  revêt  rarement  l’appa¬ 
rence  d’un  ictus  épileptique  sidérant  sans  pro¬ 
dromes.  Il  n’y  a  pas  de  cri  initial  ;  l’aura  est 
hahltneWe,  réduite  quelquefois  à  des  bâillements, 
fourmillements  ou  engourdissements  dans  les 
doigta.  On  rencontre  les  ébauches  avec  tremble¬ 
ment,  spasme  pharyngo-laryngien  et  œsophagis- 
me.  Plus  souvent,  c’est  l’épilepsie  partielle,  con¬ 
sistant  en  convulsions  cloniques  monoplégiques 
ou  hémiplégiques  avec  sensations  subjectives 
douloureuses  partant  du  point  où  commencent 
les  convulsions,  avec  conservation  de  la  cons¬ 
cience,  du  moins  pendant  la  plus  grande  partie 
de  l’attaque.  Les.  accès  épileptoïdes  deviennent 
en  général  de  plus  en  plus  fréquents. 

Dan  s  les  intervalles  qui  les  séparent  peuvent  se 
montrer  des  troubles  de  l’idéation  :  des  incons¬ 
ciences  passagères  survenant  par  accès  (petit  mal, 
vertige,  extase)  avec  délire  et  impulsions  qui  pré¬ 
sentent  un  haut  intérêt  médico-légal.  Chez  les 
individus  dont  les  accès  convulsifs  ou  vertigi¬ 
neux  se  multiplient,  la  déchéance  des  facultés 
intellectuelles  s’établit  progressivement  :  mé¬ 
moire,  aptitude  au  travail,  sentiments  affectifs 
sont  diminués. 

Les  accès  convulsifs  peu'veat  laisser  après  eux 


des  paralysies  passagères  de  roculo-moteur 
commun,  du  facial,  de  l’ainaurose,  une  monoplé-: 
gie  brachiale  ou  une  hémiplégie  transitoire. 

Forme  paralytique.—  Les  paralysies  peuvent 
être  partielles,  incomplètes,  ébauchées,  succédant 
à  des  convulsions,  à  la  céphalée,  ou  accompa¬ 
gnant  l’aphasie.  Los  nerfs  sensoriels  peuvent  être 
atteints  :  perte  de  . l’odorat,  du  goût  ;  hyperacuité 
auditive  suivie  d’une  surdité,  surtout  troubles 
visuels,  anïhlyopie  croisée,  hémianopsie  symétri- 
qùe,  névro-rétinite  avec  aehromatopsie,  amau¬ 
rose  et  sensations  lumineuses  subjectives,  se 
manifestant  d'une  façon  intermittente. 

Les  paralysies  des  muscle.-i  de  l’œil  partielles, 
incomplètes  parce  qu’elles  frappent  les  noyaux 
d’origine  isolément  et  mcfbiles,  se  succédant  les 
unes  aux  autres,  sont  très  fréquentes,  même  en 
dehors  de  l’ataxie  locomotrice  qu’elles  annoncent 
si  souvent. 

On  reconnaîtra  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  aux  symptômes  suivants  :  strabisme 
divergent,  diplopie  croisée,  blépharoptose,  my- 
driase,  diminution  ou  abolition  du  pouvoir  accom- 
modateur  ;  —  la  paralysie  du  moteur  oculaire  exter¬ 
ne,  au  strabisme  convergent  avec  diplopie  homo- 
nynie.  I,a  mydriase  peut  exister  seule  en  dehors 
de  toute  autre  paralysie. 

Mais  [’hémipléyie  est  le  grand  symptôme  de  la 
forme  paralytique  ;  son  début  est  habituellement 
lent  et  progressif,  sans  perte  de  connaissance 
complète  ;  on  n’observe  presque  jamais  d’inconti¬ 
nence  vésicale'.  Les  niuscles  atteints  sont  plutôt 
parésiés  d’ordinaire  que  paralysés  complètement.- 
La  sensibilité  et  les  réflexes  sont  intacts,  s’il  n’y 
a  pascoe.xîstence  de  troubles  hystériques,  ou  s’il 
n'y  a  pas  liémianesthcsie  par  lésion  delà  capsule 
interne  au  niveau  du  carrefour  sensitif.  Dans  ce 
cas  la  cause  est  une  hémorrhagie  ou  un  ramollis¬ 
sement  plutôt  qu’une  gomme.  La  lésion  est  alors 
vulgaire,  elle  produit  la  contracture  secondaire  des 
membres  paralysés  comme  dans  l’hémorrhagie 
par  anévrysmes  miliaires  et  la  nécrobiose  par 
athérome. 

La  paraplégie,  quand  il  n’y  a  pas  de  gomme 
médullaire,  a  pu  être  exceptionnellement  la  con¬ 
séquence  de  gommes  symétriques  siégeant  dans 
les  deux  hémisphères  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  des  circonvolutions  rolandiquosoudes 
lobules  paracentraux. 

Au  point  de  vue  de  l’épilepsie  partielle  et  de 
l’hémiplégie,  rien  n’est  plus  instructif  que  la  con¬ 
naissance  de  deux  cliniques  faites  récemment 
sur  ce  sujet  par  M.  Charcot  et  recueillies  par  son 
interne  M.  Souques  {Bulletin  médical  ). 

Le  professeur  y  retrace  brièvement  ce  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  a  appris  sur  les  lésions 
de  la  syphilis  cérébrale.  Ce  sont  le  plus  souvent 
des  lésions  de  la  base  et  de  la  région  fronto-parié- 
lalo,  isolées  ou  associées  et  portant  en  règle  géné¬ 
rale  sur  les  méninges.  D’après  Virchow,  Rumpf, 
Oppenheim,  une  substance  gélatineuse,  transpa-. 
rente,  s’infiltre  dans  l’hexagone  de  Willis,  et  autour 
du  chiasma  des  nerfs  optiques.  C’est  un  tissu 
composé  de  très  petites  cellules  embryonnaires, 
dans  lequel  les  vaisseaux  s'oblitèrent  sur  certains 
points  et  produisent  cette  dégénération  caséeuse 
qui  caractérise  les  gommes  à  un  certain  stade.de. 
leur  évolution,  tandis  qu’à  la  périphérie,  la  plaque 
gommeuse  a  subi  la  transformation  fibreuse. 

Ce  sont,  en  effet,  des  plaques  gommeuses  plutôt 
que  des  tumeurs  arrondies  et  circonscrites,  des 
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lésions  en  nappes,  des  lésions  superfleielles  en 
tout  tas  qui  n’affeéteiit  d’abord  la  substance  cor¬ 
ticale  cérébrale  et  les  organes  voisins  que  par 
irritation  du  voisinage.  Mais  à  un  degré  plus 
avancé  se  produisent  des  altérations  plus  graves, 
l’arlérite  oblitérante  étudiée  par  Heubner,  qui 
peut  conduire  soit  à  la  production  d’anévrysmes 
dont  la  rupture  sera  la  cause  d'hémorrhagies 
plus  ou  moins  redoutables,  soit  à  un  ramollisse¬ 
ment  plus  ou  moinsprofond  de  la  substance  céré¬ 
brale  elle-même.  : 

Quand  il  n’existe  encore  que  l’infiltration  gom¬ 
meuse  de  la  région  basilaire  et  du  chiasmà,  les 
nerfs  optiques,  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  s’y 
trouvent  englobés,  ils  subissent  des  lésions  de 
compression  ou  d’infiltration  qui  se  traduisent 
cliniquement  soit  parla  paralysie  des  muscles  de 
l’œil,  soit  par  la  névrite  optique.  Voilà  pour  les 
lésions  de  la  base. 

Du  côté  de  la  convexité  du  cerveau  il  en  peut 
exister  soit  surajoutées  aux  précédentes,  soit 
contemporaines.  El'es  affectent  surtout  la  région 
fronto-pariétale.  Ce  sont  aussi  des  alléralions 
méningées,  des  gommes  en  nappe.  Les  plaques 
gommeuses  d’abord  en  général  pacbyméningées, 
envahissent  la  dure-mère  qui  se  montre  au  voisi¬ 
nage  très  vascularisée  comme  la  dure-mère  elle- 
même,  et  quelquefois  il  y  a  adhérence  de  la  méninge 
à  la  substance  corticale  encéphalique. 

L’étude  des  localisations  cérébrales  nous  a 
appris  que  toute  lésion  irritative  de  cette  région 
dite  psycho-motrice  ou  rolandique  parce  qu’elle 
bordelesillonde  Rolande  et  la  scissure  de  Sylvius, 
peut  provoquer  des  accidents  convulsifs  épilep¬ 
toïdes  limités  à  certaines  parties  du  corps,  face, 
membres  supérieurs  ou  inférieurs  et  que  les  lésions 
destructives  de  eétte  même  région  produiront  la 
paralysie  de  ces  parties.  L’épilepsie  partielle, 
débutant  par  là  face  on  par  un  membre  pour  se 
généraliser  plus  ou  moins,  correspond  donc  à  une 
altération  des  méninges  ou  des  circonvolutions 
de  la  zone  rolandique.  Si  la  lésion  siège  à  la  sur¬ 
face  des  circonvolutions  fronto-pariétales  ascen¬ 
dantes  dans  la  partie  supérieure,  le  début  des 
secousses  épileptoïdes  se  fera  par  le  membre  infé¬ 
rieur,  par  la  face  si  elle  siège  dans  la  partie  infé¬ 
rieure,  par  la  main  et  le  membre  supérieur  si 
elle  siège  sur  la  partie  moyenne  de  ces  mêmes 
circonvolutions.  Localisée  au  pied  de  la  3=  circon¬ 
volution  frontale  ou  à  l’insula,  la  lésion  produira 
l'aphasie  dans  ses  différentes  formes  ;  telle  autre 
des  localisations  mises  en  lumière  par  Ferrier, 
Charcot,  Horsley,  etc.,  produira l’hémiopie,  divers 
troubles  intellectuels,  raïiinésie. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l’épilepsie  partielle, 
elle  commence  souvent  par  une  aura,  sensation 
d’engourdissement  et  de  faiblesse  de  la  main  ;  des 
secousses  convulsives  débutent  par  un  doigt, 
gagnent  les  autres,  puis  l’avant-bras  et  le  bras  ; 
souvent  alors  le  malade  perd  connaissance,  tombe 
pendant  que  les  secousses  cloniques  continuent 
à  gagner  le  membre  inférieur  et  la  face,  qu’il  y 
a  miction  involontaire  et  morsure  de  la  langue. 
D’autres  fois  le  malade  assiste  en  pleine  cons¬ 
cience  à  toute  la  durée  de  l’attaque.  On  doit  con¬ 
sidérer  cette  épilepsie  partielle  comme  curable 
quand  elle  n’est  accompagnée  d’aucun,  trouble, 
permanent  du  mouvement  dans  le  membre  mis 
en  jeu  par  les  convulsions  épileptiformes.  Une 
légère  parésie  transitoire  se  montrant  après  l’at¬ 
taque  convulsive  ne  doit  pas  être  de  fâcheux  pré¬ 


sage.  Mais  lorsqu’une  hémiplégie  permanente 
complique  l’épilepsie  partielle,  si  on  trouve  dans 
le  côté  paralysé  de  la  rigidité,  de  la  contracture, 
une  e.xaltation  des  réflexes  avée  trépidation  spi¬ 
nale,  on  doit  prévoir  que  la  dégénération  secon¬ 
daire  des  héniiplégiques  avec  atrophie,  telle  que 
l’ontdécrite  MM.  Charcot  et  Brissaud,  va  succéder 
au  ramollissement  inflammatoire  ou  ischémique 
de  l’écorce  de  cause  non  syphilitique,  tout  aussi 
bien  que  si  les  mêmes  lésions  siègent  dans  la 
capsule  interne,  se  compliquant  alors  d’hémi¬ 
anesthésie. 

La  forme  aphasique  est  rarement  pure  ;  les 
différentes  variétés  :  cécité  verbale  et  surdité  ver¬ 
bale,  agraphie,  alexie,  glossoplégie  s’observent 
avec  une  monoplégie  ou  une  hémiplégie.  M.  Mau¬ 
riac  a  observé  l'aphasie  d’abord  intermittente 
avant  d'être  définitive. 

La  forme  mentale  comprend  les  désordres 
intellectuels  avec  hypochondrie  et  dépression  ou 
exaltation  maniaque,  pseudo-paralysie  générale. 
La  question  des  rapports  de  la  paralysie  générale 
vraie  (méningo-péri-encéphalite  diffuse)  avec  la 
syphilis  est  encore  l’objet  de  discussions  passion¬ 
nées  parmi  les  aliénistes. 

IV 

Une  mention  particulièae  doit  être  réservée  à  la 
syphilis  cérébrale  héréditaire  de  l'enfance  qui, 
comme  celle  de  l'adulte,  reconnaît  pour  causes 
anatomiques  isolées  ou  associées  les  gommes.,  la 
sclérose  des  méninges  et  de  l’encéphale,  l’artérite 
avec  ses  conséquences, les  foyers  hémorrhagiques 
et  nécrobiotiques  •;  l’hydrocéphalie  n’est  pas  rare. 
On  admet  trois  formes  :  la  forme  céphalalgique 
la  plus  fréquente,  associée  souvent  aux  autres 
qu’elle  devance,  la  forme  épileptique  et  la  forme 
mentale  dans  laquelle  peuvent  dominer  les  trou¬ 
bles  intellectuels  ou  les  troubles  moraux.  Les 
symptômes  congestifs  se  montrent  d’une  façon 
intermittente,  consistant  en  vertiges,  bourdonne¬ 
ments,  paralysies  oculahes  (surtout  ptosis  et 
mydriase).  L’hémiplégie  est  rare  chez  l’enfant  du 
fait  de  la  syphilis,  tandis  qu’elle  est  fréquente 
dans  les  autres  encéphalopathies  de  cet  âge. 

La  plus  embarrassante  des  combinaisons  de 
symptômes  que  puisse  revêtir  la  syphilis  céré¬ 
brale  infantile  est  celle  qui  simule  la  méningite 
tuberculeuse  par  les  changements  du  caractère, 
la  céphalée,  les  convulsions.  Pour  éviter  la  con¬ 
fusion  on  aura  bien  souvent  à  se  remettre  en 
mémoire  les  autres  symptômes  de  la  méningite 
tuberculeuse,  fièvre,  pouls  inégal,  intermittent, 
ventrè  en  bateau  avec  constipation  opiniâtre, 
vomissements,  photophobie,  cris,  grincements  de 
dents  .et  trismus,  amaigrissement  plus  rapide  ; 
maison  n’arrive  pas  toujours  à  la  certitude. 

Aussi  est-ce  un  axiome  de  thérapeutique  infan¬ 
tile  de  donner  toujours  à  un  enfant  qui  présente 
le  syndrome  méningitique  le  bénéfice  d'.une  sy¬ 
philis  héréditaire,  même  hypothétique,  eii  lui  fai¬ 
sant  un  traitement  iodo-nièrcurique.  Mais,  pour 
ma  part,  je  l’ai  fait  biendes  fois  et  j’attends  encore 
le  cas  où  surviendra  un  résultat  favorable. 

Syphilis  cérébrale  héréditaire  de  l’adulte.  — 
Mais  la  syphilis  héréditaire  peut  frapper  le  cer¬ 
veau  beaucoup  plus  tard  que  dans  l’enfance,  puis¬ 
que  la  malade  dont  M.  Charcot  rapportait  récem¬ 
ment  l’observation  comme  exemple  d’épilepsie 
partielle  syphilitique  curable  avait  30  ans,  et  ce¬ 
pendant  c’est  à  l’hérédité  qu’elle  devait  sa  syphi- 
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lis,  aiusi  que  l’a  montré  le  professeur  en  recons¬ 
tituant  ses  anléGédents  et  par  l’examen  -  des  stig-. 
mates.  CeuxTci  consistaient  en  une  névrite  opti¬ 
que  et  une  atrophie  choroïdienue;gu’llutchinsün 
et  Fournier  cbnsidèrent  comme,  un  des  attributs: 
de  la  syphilis ,  héréditaire  tardive.  :yer3  l’âge  de 
sept  ans.elle  avait  eu  des  croûtes  dans  les  cheveux, 
de  l’adénoiJathie  cervicale  ;;à  14  ans  une  rhinite 
ulcéreuse  avec  Jetage,  hémorrhagies  nasales  ,  et 
expulsion  en  plusieurs  fragments  d’un  des  cornets- 
du  nez.  Cette  femme  était  en  outre  un  exemple 
d’association  de  l’hystérie  à  la  syphilis  céré¬ 
brale.  En  plus  de  ses  accidents  épileptoïdes,  elle 
avait: une  diminution  de  la  sensibilité. et  un  rétrér 
eissement  concentrique  du.  champ  visuel  Dans 
sa  famille  on  relevait  l’hérédité  névropathique 
(hystérie,  paralysie  infantile,  aliénation) . 

,  V  '  '  ■ 

La  THÉRAPEUTIQUE  de  la  syphilis  cérébrale  se 
résume  dans  l’axiome  émis  par  M.  Fournier  et 
Charcot  :  il  faut  frapper  vite  et  fort.  Sans  per¬ 
dre  un  jour,  sans  perdre  une  heure,  instituez  le 
traitement  mixte, 

L’iodure  ne  suffit  pas  ;  il  faut  y  joindre  les 
frictions  mercurielles  qu’on  fera  alternativement 
dans  les  plis  inguinaux,  poplités  et  axillaires.  La 
friction  est  faite  le  soir -avec  gros  comme  une  petite 
noix  d’onguent  napolitain  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes,  on  en  laisse  une  couche  adhérente,  on 
recouvre  de  taffetas  gommé.  Le  lendemain  on  lave 
la  région  frictionnée,  à  l’eau  chaude  et  au  savon 
pour  prévenir  Fhydrargyrie  locale. 

.  On  surveillera  les  gencives  .-avec  soin,  les  fric¬ 
tions  prédisposant  à  la  stomatite  plus  que  tout 
autre  procédé  de  mercurialisation.  Les  gargaris¬ 
mes  et  les  poudres  dentifrices  antiseptiques  seront 
employés  après  chaque  repas  ;  l’accumulation 
du  tartre  dentaire  et  des  débris  alimentaires  favo¬ 
rise  la  salivation  mercurielle. 

L’iodure  de  potassium  sera  commencé  à  3  gr. 
et  porté  rapidement  à  5  -et  6  gr.  voire  à  10  et 
12  gr.  dans  les  cas  graves  et  rebelles.  On  établira 
la  tolérance  par  l’usage  du  lait,  l’abstention  d’al¬ 
cool  et  de  vin,  et  l’antisepsie  intestinale  (naphtol 
et  salicylate  de  bismuth),  comme  l’a  montré 
M.  Péré  à  propos  de  la  bromuration  des  épilepti¬ 
ques  —  ce  qui  est  vrai  de  lioduration.  1,’iodure 
sera  donné  eh  lavements  en  cas  d’intolérance 
gastrique.  Si  l’administration  du  mercure  en  fric¬ 
tions  devait  être  trop  lente  ou  mal  exécutée,  on 
pourrait  utiliser  les  injections  sous-cutanées  de 
calomel  ou  d’huile  grisé  (méthodes  de  Smyrnof 
et  de  Scarenzio). 

Mais,  comme  je  le  disais  en  commençant,  il 
existe  toute  une  catégorie  d’anciens  syphilitiques 
qui,  soit  par  abus  thérapeutique,  soit  par  l’action 
même  de  la  syphilis  ayant  éveillé  la  névrose,  se 
plaignent  d’une  foule  de  troubles  nerveux  n’ayant 
rien  qu’une  ressemblance  grossière  avec  la  syphi¬ 
lis  cérébrale. 

Ceux-là  sont  des  hystériques  ou  des  neurasthé¬ 
niques  ;  ils  ont  la  céphalée  en  casque  modérée  et 
constante  sans  paroxysme  nocturne,  l’anesthésie, 
la  dilatation  gastrique  avec  son  cortège  dyspepti¬ 
que  ou  bien  l’hémianesthésie,  l’anesthésie  pha¬ 
ryngienne,  la  dyschromatopsie,  etc.  Ils  ont  lu  de 
mauvais  journaux  de  vïilgarisatlon  stupide  où 
sont  dépeintes  les  conséquences  effroyables  des 
syphilis  méconnues  ou  de  vrais  livres  de  méde¬ 
cine  qu’ils  n’ont  pas  compris. 


Ceux-là,  ils:0nt  étébourrés:  pendant,  des.  ânuéosi 
d’iodure  et  de  mercure  ;  gardez-vous  .  de  leur  .en 
donner  encore.  Ce  qui  les  guérira,  c’est  la  théra-i 
peutiqué  morale,  la  suggestion  en  sens  contraire: 
par  Une  parole,  autorisée  ,  et  sûre  d’olle-méroe, 
c’est  surtout  l’hydrothérapie,  la  distraction  et  ,1a; 
strychnine.  p.,- 

;  P.  Le  GendrE;  ... 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Trau«.fiiiiiou  de  isnii^  de  cbcvi'c  à  iiii 
tiiborciileiix. 

Par  le  D' Bompard,  de  Vitry. 

Samedi  7  février,  à  l’hôpital  général  de  Vitfÿ- 
le- François,  une  transfusion  de  sang  de  chèvre  a 
été  faite  par  M.  le  docteur  Bompard,  médecin  en 
chef  de  l’établissement,  à  un  tuberculeux  au  3= 
degré.  Le  malade  était  dans  un  état  d’affaiblisse¬ 
ment  exti’ême,  ne  pouvait  se  lever,  et  ne  prenait 
pour  toute  nourriture  que  quelques  cüillerées  de 
café  ;  tout  le  reste  était  rejeté  par  les  vomisse'-' 
ments,  La  respiration  était  haletante,  le  teint' 
cyanosé  ;  déplus,  une  douleur  de  l’articulation 
scapulo-liumérale  droite  empêchait  tout  mouve¬ 
ment  du  bras.  —  Quarante' grammes  de  sang  de 
chèvre  furent  transfusés  dans  la  veine  céphali¬ 
que  droite  à  l’aide  du  transfuseur  de»Collin.  Im¬ 
médiatement  le  visage  de  l’opéré  se  ,  cyanose  aü 
point  de  devenir  presque  noir,  sa  respiration  de¬ 
vient  plus  haletante  encore,  le  pouls  petit  et  ini* 
sérable,  et  une  sueur  froide  lui  inonda  le  visage. 
Ces  symptômes  alarmants  ne  durèrent  que  quel¬ 
ques  secondes,  et  bientôt  tout  rentra  dans  l’or¬ 
dre.  —  Moins  de  deux  heures  après  l’opération, 
le  malade  accusait  un  bien-être  qu’il  n’avait  pas 
ressenti,  disait-il,  depuis  longtemps  ;  là  douleur 
de  l’épaule  avait  complètement  disparu  ;  le  pouls 
était  ample,  régulier,  et  battait  100  fois  à  la  mi-, 
nute.  La  température  rectale  prise  à  plusieurs 
reprises  dans  la  journée  n’a  pas  dépassé  38''2., 
Dans  le  courant  de  l’après-midi  le  malade  urina 
environ  un  litre  d’une  urine  très  foncée,  presque 
noire,  paraît-il,  mais  qui  malheureusement  avait 
été  jetée  avant  l’arrivée  du  médecin.  Les  urines 
rendues  le  soir  et  le  lendemain  étaient  absolur 
ment  normales. 

Aujourd’hui  10  février,  son  état  général  est  tel 
que  cela  tient  en  réalité  du  prodige.  L’appétit  est 
excellent  et  les  digestions  faciles  ;  les  forces  sont 
revenues  et  le  malade  peut  se  lever  et  se  prome¬ 
ner  dans  les  salles  ;  la  toux  a  considérablement 
diminué  ainsi  que  l’expectoration  :  la  cyanose  et 
l’oppression  ont  disparu.  En  un  mot,  pour  tous 
ceux  qui  ont  vu  le  malade  avant  et  après  la  trans¬ 
fusion,  c’est  une  véritable  résurrection. 

Le  mieux  persistera-t-il  ?  Il  est  permis  d’en 
douter  ;  mais  en  présence  d’un  semblable  résul¬ 
tat  dans  un  cas  aussi  désespéré  il  paraît  légitime 
de  tenter  d’autres  expériences.  :  .  : 

Un  autre  malade  àquiM.  le  docteur  Bompard 
a  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  15  gram¬ 
mes  de  sang  de.  chèvre  a  accusé  aussi  un  mieux 
sensible:  mais. c’était  un  tuberculeux  au  Dr 
degré. 
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HYGIÈNE  ET  POLICE  SANITAIRE 


La  direction  du  journal  le  Concours  Médi¬ 
cal  veut  aujourd’hui  combler  une  lacune;  Sou¬ 
cieuse  d’augmenter  en  faveur  de  ses  nombreux 
abonnés  de  Paris  et  de  province  l’intérêt  toujours 
croissant  de  sa  feuille  hebdomadaire,  elle  veut 
ajouter  aux  questions  médicales  de  pure  pratique 
ou  de  déontologie  professionnelle,  nue  série  de 
comptes-rendus  touchant  l’hygiène  et  la^  police 
sanitaire  ;  laissant  do  côté  tous  les  travaux  d’ex- 
érimentation  ou  do  technique,  elle  tient,  par- 
essus  tout,  à  donner,  chaque  quinzaine  aux  pra¬ 
ticiens  ses  lecteurs,  un  aperçu  aussi  succinct  que 
possible  des  questions  d’hygiène  àl’ordre  du  jour 
dans  nos  Sociétés  savantes  ;  et  c’est  dans  un 
organe  officiel  :  «  la  Reçue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire  »,  qu’elle  compte  chercher  et  trouver  les 
matériaux  de  cette  étude. 

Quoi  de  plus  passionnant,  en  effet,  que  de  voir 
et  de  suivre  dans  notre  pays,  l’évolution  de  cette 
hygiène  scientifique  et  pratique  dont  l’éminent 
professeur  de  Munich,  M.  de  Pettenkofer,  a  si  bien 
tracé  les  voies  !  Quoi  de  plus  consolant  pour  l’ave¬ 
nir  que  de  constater  cette  renaissance  de  l’hy-^ 
giène  officielle,  naguère  si  peu  encouragée, 
voire  même  battue  en  brèche  par  les  pouvoirs 
publics,  mais  aujourd’hui  s’affirmant  par  les  Expo¬ 
sitions,  par  les  Congrès,  par  les  bureaux  d’hy¬ 
giène,  par  les  laboratoires  dfinspection,  par  la 
transformation  de  nos  maternités,  par  celle  du 
service  des  eaux,  des  latrines,  des  égouts,..,  et 
enfin  par  les  mesures  de  prophylaxie,  d’isolement 
et  de  désinfection... 

Le  temps  n’est  plus  aux  vaines  espérances.  Les 
Bouchardat,  les  Proust,  les  Rochard,  les  Napias, 
les  Martin,  les  Pietra-Santa,  les  Drouineau  ont 
codifié  leurs  travaux.  Les  Sociétés  d’hj'giène  de 
Paris  et  de  province  rivalisent.  La  Société  de 
Médecine  publique  et  d' Hygiène  professionnelle,- 
entre  autres,  voit  chaque  jour  son  influence  et 
son  autorité  prendre  une  extension  qui  la  rappro¬ 
che  des  pouvoirs  publies.  Aussi,  espérons-nous 
que,  dans  un  avenir  prochain,  nous  n’aurons,  en 
matière  d’hygiène  publique  et  privée,  rien  à  en¬ 
vier  aux  autres  nations . 


;  A.  La.  Reçue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire  du 
20  janvier  1891  nous  donne,  entre  autres  travaux 
destinés  à  être  analysés-  plus  tard,  un  aperçu  du 
D'A.  J.  Martin  sur  la  police  et  la  protection  des 
eaux  au  point  de  eue  de  la  salubrité  et  de  l’hy¬ 
giène. 

teUne  nécessité  s’impose  au  législateur,  en  France 
comme  à  l’étranger.  Intéressant  au  plus  haut  point 
la  salubrité  et  l’hygiène  des  villes  et  des  campa¬ 
gnes,  cette  nécessité  serait  d’empêcher  la  pollu¬ 
tion  des  eaux  et  notamment  des  eaux  servant  à 
l’alimentation. 

Malheureusement,  cette  question  est  loin  d’être 
fixée  par  la  jurisprudence  actuelle.  Les  préfets  et 
les  maires  reçoivent  bien  des  instructions  relati¬ 
ves  aux  immondices  et  souillures  versées  dans  les 
cours  d’eau  ;  mais  en  fait  de  sanction,  la  loi  se 
dérobe,  parce  que,  dans  la  majorité  des  cas,  et 
malgré  des  peines  sévères  édictées,  le  législateur 
ou  plutôt  le  chef  de  la  municipalité  se  trouve  en 


lutte  favep/'ïe^r intérêts  imip.édiats  de  prqpïiôtMfies 
ouia’indhsbîelijfayanC  -iritérét  à  edns’erver  lie 
statu  quo. 

Notre  législati Qn.sanitajrfijj en  effe^t,  g^ère 

occupée' jusqu’ici  que  d'u’devêrsemenf  direef  des 
vidanges  ou  immondices  dans  les  cours  d’eau.,  La 
loi  ii’à  pas  ëncôre  prévu  les  dangers  qui  pourraient 
résulter  non  pas  des  exhalaisons  provéhant  des 
épandages  de  vidanges .  sur  les  champs^  mais  de 
la  contamination  possible  des  eaux  avoisinantes 
ou  du  Sous-sol  par  ces  vidanges.  — ’C’ést-i.ci  que 
sé  placé  le  droit  du  propriétaire  dé  fumer  ses 
terres  avec  les  immondices  des  villes,  et  c’est  là 
que  s’arrêtent  les  pouvoirs  publics,  entravés  par 
les  limites  du  droit  coinniuu.  ; 

Il  importe  donc  au  plus  haut  point  qite  lès  pou- 
voirs  donnés  au  maire  soient  nettement  précisés 
afin  qu’il  ne  les  excédé  jamais,  et  nous  conclu¬ 
rons  avec  le  D*'  Martin  qu’il  y  a  nécessité  et  Ur¬ 
gence  d’obtenir  du  Parlement  le  vote- de  dispo¬ 
sitions  légales  permettant  de  préserver  de  ^  toute 
souillure  dirèctè  oU  indirecte  les  eaux  destinées  à 
l’alimentation,  afin  d’assurer  letir  pureté,  tout  en 
étudiant  le  régime  qui  pourrait  convenir  à  l’é-^ 
pandage.  Sur  certains  sois,  "des  vidanges- ou 
iminondices  destinés  à  la  fumure. 

B.  —  Dans  sa  séance  du  22  décembre  1890, 
présidée  par  le  D‘’  Lagneaii,  la  Société'  dé  méde¬ 
cine  publique  et  d’hygièné  pro/essionhellé,'po\ii- 
suivant  la  discussion  sur  la  désinfection  à  Paris, 
noUs  fait  savoir,- par  l’organe  de  MM.  Martin  et 
Josias,  où  en  est  cette  intéressante  question.  ■ 

Certaines  mairies,  n’ayant  pas  encore  reçu  noti¬ 
fication  officielle  do  la  création  de  centres  de  dé¬ 
sinfection,  paraissent  les  ignorer  et  éconduisent 
les  personnes  qui  viennent  y  demander  des  ren¬ 
seignements  ....  Cependant,  des  démarches  sont 
faites  actuellement  près  de  là  préfecture  de  la 
Seine  pour  que  ces  nouveaux  services,  si  pré¬ 
cieux  eu  tout  temps,  puissent  fonctionner  d’Une 
façon  permanente  et  entrer  définitivement  dans 
nô's  mœurs. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,'  sur  les  affirmations  dé 
M.  Schmidt,  les  particulier  devront  s'adresser  aux 
secrétaires  des  Commissions' d’hygiène,  qUi  eux 
sont  au  courant  du  service  de  désinfection.  —  De 
plus,  qu’on  se  rappelle  que  trois  étuves  à  désin¬ 
fecter  fonctionnent  à' Paris,  rue  du  Château-des- 
Rentiers,  quai  Valmÿ,  et  rue  de  Chaligny.  —  Des 
instructions  précises  ont  été  données  pour  que  le 
personnel  de  ces  établissements  pratiqué  la  dé¬ 
sinfection  dans  les  24  heures  qui  suivent  toute 
demande.  Aussi  avons-nous  tout  lieu  d’espérér 
que  bientôt  le  public  comprendra  tout  l’intérêt 
qu'il  y  a  pour  lui-même,  dans  ces  moyens  de 
prophylaxie  et  d’assainissement.  - 

;  D‘' Morigb  (de  Néris), 

Membre  de  la  Société  de  méd.  publ.  et  d’hyg. 
professionnelle. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 


D'  Trinqdier,  d’Arles  (Bouelies-dii-Rhône),  présenté 
parM.  le  D'' Urpar,  d’Arles; 

Dr  Mbbwbr,  de  Paris,  présenté  par  M.  le  D'  Testeau 
de  Cliâteaudun  ; 

D'  Cellier,  de  Laval  (Mayenne),  président  du  Syndi¬ 
cat  de  Laval. 
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BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  des  nicdecius  de  ninrscillc. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  dans  les  Bou¬ 
ches-du-Rhône.  —  Moijens  de  défense  propo¬ 
sés  contre  leurs  abus  (1)'. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  queslion  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
est  de  beaucoup  la  plus  grave  de  celles  dont  les 
syndicats  doivent  s'occuper,  car  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  se  multiplient,  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elles  acceptent  comme  membres  partici¬ 
pants  des  personnes  fortunées,  sont  pour  les  inté¬ 
rêts  de  notre  profession  une  menace  bien  plus  di¬ 
recte,  bien  plus  sérieuse  que  les  tarifs  absurdes 
de  la  justice,  que  les  traitements  insuffisants 
adoptés  parles  diverses  administrations,  etc. 

En  lisant,  dans  le  Concours  médical,  le  compte 
rendu  des  délibérations  des  syndicats,  j’ai  vu  avec 
plaisir  que  ceux  de  Lorient,'  de  Yersailles,  d’Ar¬ 
les,  etc,,  s'étaient  déjà  préoccupés  de  cette  ques¬ 
tion,  mais  en  même  temps  j’ai  eu  le  regret  de 
constater  que  rien  de  réellement  pratique  n’avait 
ôté  ou  proposé  ou  adopté  jusqu’à  ce  jour. 

Devant  cette  remarque  (qui  saute  d’ailleurs 
aux  yeux  de  tout  le  monde)  que  les  Sociétés  de 
secours  mutuels,  bonnes  en  principe,  ont  com¬ 
plètement  dégénéré  en  faisant  participer  tout  ve¬ 
nant  aux  faveurs  que  les  médecins  avaient  ac¬ 
cordées  aux  ouvriers  ou  aux  petits  employés, 
qu’est-ce  que  le  syndicat  de  Versailles  propose 
comme  remède  ?  Ün  vœu  !  Et  ce  vœu,  à  qui  l’a- 
dresse-t-il?  Aux  présidents  des  sociétés,  c’est-à- 
dire  à  des  genis  qui  nous  regardent  comme  tailla- 
bles  et  corvéables  à  merci  et  comme  n’ayant  au¬ 
cune  voix  au  chapitre.  Il  est  vrai  qu’ils  l’adres¬ 
sent  aussi  à  M.  le  sénateur  Maze,  le  grand  pontife 
de  la  mutualilé,  pour  lequel  le  médecin  est  l'en¬ 
nemi  et  sur  les  sentiments  duquel  nous  devons 
être  fixés  depuis  son  discours  au  congrès  de 
Toulon.  Franchement,  nos  confrères  de  Versail¬ 
les  espèrént-ils  arriver  à  un  résultat  par  cette 
voie  et  ne  savent-ils  pas  d’avance  que  tous  leurs 
vœux  resteront  à  l’état  de  lettre  morte  ? 

A  première  vue,  nos  confrères  d’Arles  ont  été 
plus  énergiques,  et,  bien  que  n’approuvant  pas 
l’intransigeance  de  leiir  décision,  je  n’ai  pu 
m'empêcher  d’applaudir  en  lisant  les  premières 
lignes  du  compte-rendu  de  leur  réunion  du  26 
octobre  1889  : 

«  A  Tunanimité  des  membres  présents,  les  as - 
K  sociations  de  secours  mutuels  sont  rejetées  en 
«  principe  par  le  syndicat;  les  malades  de  ces 
«  diverses  sociétés  rentrent  dans  le  tarif  général 
«  des  honoraires  établi  par  les  membres  du  Syn- 
«  dicat.  • 

Voilà  qui  est  parfait  ;  les  sociétés  abusent  de 
nous;  eh  bien,  nous  ne  les  connaissons  plus,  elles 
n’ont  plus  droit  à  la .  charité  que  nous  leur  fai¬ 
sions.  Malheureusement,  la  restriction  qui  suit 
vient  aussitôt  détruire  tout  l’efl'et  de  cette  mesure 
énergique  : 

«  Cette  décision  n’atteindra  pas  cependant  les 
«  sociétés  de  secours  mutuels  déjà  existantes.  » 

(1)  Nous  publions  cette  lettre  reçue  fin  1890.  Un 
mouvement  syndical  considérable  a  eu  lieu  à  Mar¬ 
seille.  Plus  de  200  médecins  y  ont  pris  part.  Nous  es¬ 
pérons  pouvoir  bientôt  en  faire  le  récit. 


Mais  alors  ce  que  vous  avez  voulu  empêcher,' 
c'est  tout  simplement  la  création  de  nouvelles 
sociétés  ou  l’admission  de  nouveaux  mem¬ 
bres  dans  les  sociétés  existantes.  C’est  quel¬ 
que  chose,  mais  c’est  à  la  fois  trop  et  pas  assez. 

Trop,  parce  que  vous  fermez  la  porte  des  soeié-: 
tés  à  des  clients  qui,  rie  pouvant  vous  payer 
chaque  visite  au  prix  minimum  du  tarif,  s’adres¬ 
seront  au  bureau  de  bienfaisance,  ou  bien  encore 
s’adresseront  à  vous,  mais  ne  vous  paieront  pas, 
au  lieu  de  vous  donner  le  prix  de  l’abonnement 
convenu  avec  la  société  de  secours  mutuels . 

Pas  assez,  en  ce  sens  que  vous  laissez  dans  les. 
sociétés  les  membres  riches  qui  s’y  sont  glissés 
et  qui  continueront  à  vous  e.xploiter. 

Je  ne  sais  si  l’idée  que  je  vais  émettre  ralliera 
beaucoup  d’adhérents,  mais  je  crois  inutile  d'a¬ 
jouter  que,  pour  moi,  elle  me  semble  assez  sim¬ 
ple  et  lajseule  qui  puisse  arriver  à  un  résultat 
pratique. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  le  détail  des  modes, 
de  paiement  à  la  visite  ou  au  tarif  et  sans  vouloir 
discuter  leurs  avantages  ou  leurs  inconvénients, 
je  commence  par  déclarer  qu'en  principe  le  prix; 
de  rabonnemeut  doit  être  très  sensiblement  rele¬ 
vé  ;  c’est  là  chose  facile,  il  suffit  de  s’entendre  un 
peu. 

Mais  le  point  réellement  délicat  et  qui  inté¬ 
resse  encore  plus  les  médecins  qui  ne  desservent 
aucune  société  que  ceux  qui  font  de  là  mutualité, 
c’est  de  trouver  le  moyen  de  fermer  la  porte  des 
sociétés  aux  personnes  qui,  de  par  leur  situation 
de  fortune,  n’y  ont  pas  droit  à  nos  yeux. 

Et  d’abord,  il  faut  que  nous  soyons  bien  convain¬ 
cus  que  nous  n’avons,  pour  arriver  à  ce  but,  rien  à 
espérer  de  la  loi,  rien  à  demander  aux  présidents 
de  sociétés  ;  ne  comptons  que  sur  nous,  à  nous 
seuls  de  prendre  des  moyens  prophylactiques 
énergiques  qui  nous  mettront  à  l’abri  de  cette 
invasion  de  faux  besogneux  qui  ne  rougissent 
pas  de  nous  tromper  pour  recevoir  notre  aumône. 
Je  sais  que  ce  mot  sonne  mal  aux  oreilles  de 
MM.  les  mutualistes,  habitués  qu’ils  sont  à  s’en-, 
tendre  répéter  sur  tous  les  tons,  par  leurs,  grands- 
prêtres,  que  la  mutualité  exclut  toute  idée  de 
charité.  Je  le  leur  accorde  volontiers  lorsqu'ils 
parlent  des  services  qu’ils  se  rendent  entre  eux, 
mutuellement,  mais  que  donnent-ils  aux  méde¬ 
cins  en  échange  du  rabais  insensé  que  ceux-ci 
consentent  à  leur  profit  ?  Rien,  absolument  rien  ; 
donc  ils  sont  nos  obligés.  C’est  une  vérité  que  je 
voudrais  entendre  répéter  sans  cesse  afin  de  la 
faire  entrer  dans  la  tête  des  membres  des  sociétés 
de  secours  mutuels  et  afin  de  rabattre  leurs  exi¬ 
gences.  Lorsque  j’attaque  cë  sujet,  je  me  laisse 
volontiers  détourner  de  mon  but,  mais  j’y  arrive 
enfin. 

Il  faut  que  les  médecins  exigent  de  chaque  so¬ 
ciétaire  la  présentation  ou  d’un  certificat  d’indi¬ 
gence  délivré  par  le  commissaire  de  police  de 
leur  quartier,  ou  bien  de  leur  feuille  d’impositions 
et  dans  le  cas  où  la  contribution  mobilière  dé¬ 
passerait  une  certaine  somme  (chaque  syndicat 
pourrait  la  fixer).  Tes  soins  médicaux  seraient  re¬ 
fusés. 

Telle  est,  à  mon  avis,  la  seule  mesure  grâce  à 
laquelle  nous  pourrons  à  la  fois  défendre  nos  in¬ 
térêts  et  estimer  la  fortune  de  chacun  sans  bles¬ 
ser  personne.  Je  ne  vois  aucune  difficulté  dans 
son  application  surtout  poùr  Tes  sociétés  nouvel¬ 
les  et  pour  les  membres  postulants .  Mais  dans 
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ma  peaaée  cette  mesure  rlevrait  même  avoir  un 
effet  rétroactif.  On  m’objectera  certainement  que 
ce  sera  là  un  travail  long  et  ingrat,  surtout  dans 
les  grandes  villes  j’en  conviens,  mais  avec  un 
peu  de  dévouement  de  la  part  des  médecins  et  en 
divisant  la  besogne,  on  arriverait  à  un  bon  ré¬ 
sultat  et,  ce  travail  une  fois  fait,  il  n’y  aurait  plus 
qu’à  vérifier  les  feuilles  d’impositions  des  nou¬ 
veaux  membres. 

Du  reste,  voici,  en  pratique,  comment  je  com¬ 
prends  l'application  de  cette  niesure  qui,  je  le  dis 
de  suite,  ne  peut  être  prise  que  là  ou  la  grande 
majorité  des  médecins  a  adhéré  au  Syndicat,  ce 
qui  commence  à  être  le  cas  de  beaucoup  de  lo¬ 
calités. 

La  mesure  que  je  propose  une  fois  adoptée, 
chaque  médecin  syndique  ferait  connaître  au  se¬ 
crétaire  du  Syndicat  les  noms  des  sociétés  do  se¬ 
cours  mutuels  qu’il  dessert.  Le  secrétaire  du  Syn¬ 
dicat  se  chargerait  alors  do  faire  connaître  au 
président  de  chaque  société  la  décision  prise,  en 
î'invilant  à  faire  réiinir  par  les  soins  du  secré¬ 
taire  de  sa  société  les  feuilles  d’impositimrs  ou,  à 
leur  défaut,  les  certificats  d’indigence  de  chacun 
des  membres  de  sà  société  et  à  les  faire  parvenir 
dans  un  délai  de...  au  secrétaire  du  Syndicat. 
Les  membres  du  bureau  se  partageraient  alors  le 
dépouillement  de  ces  dossiers  et  établiraient, 
pour  chaque  sociétaire  jugé  dans  les  conditions 
voulues,  une  carte  au  timbre  duSyndicat,  puis  le 
tout,  dossier  et  cartes,  serait  retourné  aux  secré¬ 
taires  des  sociétés  qui  sé  chargeraient  de  la  dis¬ 
tribution  des  cartes  aux  sociétaires. 

Cette  carte,  timbrée  par  le  Syndicat,  serait 
seule  valable  aux  yeux  des  médecins. 

Ce  travail  de  révision  générale  une  fois  fait,  les 
nouveaux  membres  pourraient  présenter  directe¬ 
ment  leurs  pièces  au  secrétaire  du  syndicat, 
pour  se  faire  délivrer  la  carte. 

Encore  une  fois,  Monsieur  le  Directeur,  je  ne 
sais  si  ce  moyen  paraîtra  pratique,  mais  si  quel¬ 
qu’un  de  mes  confrères  en  voit  un  plus  simple 
pour  contrôler  la  situation  de  fortune  des  socié¬ 
taires  et  enlever  aux  riches  le  bénéfice  des  soins 
médicaux,  qu’il  veuille  bien  le  faire  connaître,  car 
je  trouve  que  le  temps  presse. 

Agréez,  etc., 

Df  G.  à  M. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Situation  au  31  décembre  1890 

RECETTES 

Cotisations . Fr.  236.327  75 

Dons  à  la  Caisse  des  pen¬ 
sions . . .  2.500  » 

Dons  à  la  Caisse  auxi¬ 
liaire . 650  » 

Profits  et  pertes .  456  99 

Intérêts  des  valeurs -  29.813  85 

Remboursem.  et  amor¬ 
tissement  des  valeurs.  493  90 

— -  270.242  49 


DÉPENSES 

Portefeuille . Fr.  245.540  90 

Frais  généraux _ _ _  8.269  38 

Remboursement  des  co¬ 
tisations . 2.896  90 

Reste  en  caisse  au  31 

décembre .  13.535  31 

— - — -  270.242  49 

Le  Trésorter,  D'' H. 'Verd.u.i.è. 

Pour  toute  demande  de  renseignements,  écrire 
à  M.  le  D'-  Delefosse,  secrétaire-général,  22, 
place  Saint-Georges,  Paris, 

REPORTAGE  MÉDICAL 


Un  jugement  du  tribunal  de  Carcassonne  a 
décidé  que  la  ville  était  responsable  des ,  frais  de 
maladie  d’une  personne  qui  a  failli  succomber  à 
un  empoisonnement  par  champignons  vénéneux 
achetés  sur  le  marché  de  là  ville. Le  marché  aurait 
été  mal  surveillé  par. le  préposé  :  de  là  respon¬ 
sabilité  pour  la  municipalité.  ' 

—  L'appel  des  médecins  de  réseroe  et  de  V armée 
territoriale  en  1891.  —  Le  ministre  a  décidé  que 
l’appel  des  médecins  do  réserve  et  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale  aura  lieu  en  1891  dans  les  conditions  soi- 
vanles  (  1,0<=  corps,  e.xcepté)  : . 

Réserve.  — <5  médecins-majors  de  2“  classe  et 
232  médecins  aides-majors  de  1'=  ou  de  2“  classe 
seront  convoqués,  par  moitié,  pour  une  période 
de  vingt-huit  jours  en  deux  séries:  la  première 
du  mercredi  6  mai  au  mardi  2  juin  ;  la  deuxième, 
du  jeudi  D'octobre  au  mercredi' 28  octobre. 

I  Armée  terrilorialé .  —55  médecins-majors .  de 
2“  classe  et  234'  médecins  aides-majors  de  D»  Ou 
de  2“  classe  .seront  également  convoqués,  par 
moitié,  pour  une  période  de  treize  jours  :  la  pre¬ 
mière  du  mercredi  21  mai  au  mardi  2  juin  ;  la 
deuxième  du  vendredi  16  octobre  au  mercredi  28 
octobre. 

Tous  ces  nlédecins  seront  désignés  par  les 
généraux  commandant  les  corps  d’armée  auxquels 
ils  sont  affectés,  quelque  soit  leur  domicile. 

Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l’Algérie  ou  à 
la  Tunisie  et  résidant  en  France  pourront  être 
appelés  dans  les  corps  d’armée  où  ils  sont  domi¬ 
ciliés. 

Le  choix  des  ccimmandanfs  de  corps  d’armée 
devra  porter  de  préférénee  :  • 

1“  Sur  les  médecins  qui  n’ont  pas. encore  été 
convoqués,  en  commençant  par  les  plus  jeupes 
dégradé;  . 

2»  Sur  ceux  qui  réunissant  les  conditions,  d’an¬ 
cienneté  nécessaires,  auront  demaiîdé  à  faire  ùh 
stage  afin  de  pouvoir  bénéficier  des  dispositions 
du  décret  du  19décembre  l’889.  (Avancement.)  . 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accor¬ 
dée  si  ce  il'est  pour  des  cas  de  force  majeure  oii 
dans  l’intérêt  des  populations. 

Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet 
devront  être  adressées  à  MM.  les  généraux  com¬ 
mandant  les  corps  d’armée. 

Les  intéressés  sont  d’ailleurs  prévenus  que 
ceux  qui  ne  pourraient  accomplir  leur  stage  pen¬ 
dant  la  première  période)  l’accompliraient  pen¬ 
dant  la  seconde  et  inversement. 
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—  Le  président  du  syndicat  do  la  Mayenne,  D' 
Marc  Cellier,  de.Laval,  a, adressé  aux  députés  de 
son  dépariement  une  lettre  dans  Jaquelie  il;  leur 
expose  la  nécessité  do  la  révision  de  la  législation. 
Cet  exeinplejnériterait  d'étre  suivi,  de  suite,;  par 
tous  les  syndicats. 

—  De  même  qu’au  Havre,  il  y  a  quelques  années, 
la  Cour-d’appel  de  Pàris  vient  de  rendre  un  arrêt 
qui  confirme  ünefois  encore  que  le  médecin  peut 
refuser,  sans  péril  pour  son  client,  un  certificat 
cons  tatant  la  cause  à  laquelle  un  assuré  sur  la 
vie  a  Sucxombé. 

Voici  les  termes  du  jugement  :  ' 

Considérant  que,  si  aux  termes  de  la  police 
d’assuraqces  sim^  la  vie,,  contractée  .entre  Pigoury 
et  la  cûrntiàgnifeJ4'^ojj<fa,"it  (aaiCstjpilé  que  le 
bénéficiaire  dé  l’assur^ce^  serait  tenu  de  fournir 
à  l’appui  de  la  demandé  érî  payement,  un  certifi¬ 
cat  de  médecin  constatant  le  genre  de  mort  qui 
avait  donné  ouverture  à  cette  assurancé;  il  est 
,  établi  et  reconnu;  d'ailleurs,  que, la  dame  Digoury 
a  demandé  ce  certificat  au-  docteur  qui  a  soigné 
son  mari  dans  sa  dernière  maladie  ;  -  ■  - 
.  ..üue,  celuirci.a  .o.ppo6é  un  refus  absolu  motivé 
sur  le' secret  professionnel  ; ,  ;  ,  -  :  .  .  ^  ^ 

Que,  dans  ces  circonstances,  ayant  fait  ce  qu’elle 
pouvait  -pour  accojnplir- ' son  obligation,-,  élle-est 
.réputée,  endroit,  l’avoir:  accomplie,  la  clause  du' 
'contrat  n’impliquant  pas  par  ses  termes  une  obll- 
.  galion  plus  étendue. 


La  Cour  condamne  la  Compagnie. 

‘ ■  Variole  ét  Pévàccinatlon,  Oià  lit  dans  lei 
■  LijOn  nié'dical  :  ’  ■  .  ! 

«  Plus  d’une  fois  nous  avons  appelé  l’attention  • 
,  de  nos  lecteurs  .sur  la,  mortalité  par  la  variole  en  i 
France  et  récemmpnt,  à  l’occasion  d’une  somme 
de  cent  mille  francs  votée  par  les  Chambres  pour  ^ 
secourir  les  victimes  de  l’épidémie  variolique  à  : 
.  la  Martinique,  nous  exprimiops  le  regret  que  la 
Chambre, ejes  Députés,  qpi,  compte  dans  son  sein 
plus  dé  cinquante  médecins,  laissât  dormir  dans: 
les  cartons, le. projet :dc  loi  du  D‘-  Liouville  sur  la 
vaccination  .obligatoire.  :  Cette;  loi,  yotée  ib  ,y  a 
quinze  ans,  eût  sauvé  la  vie  de  àü0,0...0  Français, 
sans  compter  ceux  que  la  petite,  .vérole  défigure 
' ou  rend  infirmes...  ,  .  -  .  :  ! 

«  Les  documents  officiels  produi.ts  à  la  tribune 
académique  par  M.  le  professeur  Brouardcl  éta¬ 
blissent  que,  ces  dernières  années,  14,000.  Fran¬ 
çais  meurent  encore  annuollement,  de  la  variole, 
alors  que  dans  rernpi’re allemand,  avec  7  millions 
d’habitànts  .de  plus,- elle  n’en  fait  périr-  que  .110. 
tu  si,  comme  en  Àllèmagne,  le  projet.  de  loi 
Li(>u ville  eût  été.  voté,  il  y  a  qumze  ans,  la  France 
perdrait  14,0,00, habitants  de  moins-  par  an,:;:SOit 
210,000  en  quinze  ans. 

»  Qroirait  on  que,  cent  ans  après  la  découverte 
de  Jenner,  une,  ville  de’ -10,923  habitants  a,  en 
deux  ans  (188'7  et  1888),  perdu  par  la  variole  huit 
cent  qüaranté-quatre  habitants  i  Doutez-vous  ? 
Lisez  le  Bulletm^  de  l'Académie  de  Médecine, 
page  632.  ‘  , 

»  Si  les  villes  et  villages  français,  témoignaient 
à  l’égard  de  la  vaccine  la  même  indifférence  que 
la  ville  de  Douarhenéz  èt  qu’une  épidémie  vînt  à 
sévir  dans  toute  la  France  avec  la  même  violence, 
la  seule  maladie  contre  laquelle,  nous  possédons 


un_  prophylactique  certain  me  forait  pas -  périr 
moins  de  trois  millions  de  Français.- »  -  :  b 

Cours  de  gynécologie.  ;t-  ;  Le  docteur  Auvard, 
accoucheur  .des  . hôpitaux,  commencera  le  maidi 
.5  mai,;  àn4h.  1/2,  à,  sa  clinique,  privée,  15,  ,riie 
,  Maiebranche,  tiii  cours  de  gynécologie  :  qui  sera 
complet  en  15  leçons  et  en  5  semaines.  Pour  .-.se 
faire  inscrire  et  pour  les  renseignements)  s’adrés- 
’  .ser  15,:  rue,Malebranche-(rue  Soufflot,).  -  .  : 


:  FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


Potiou  contre  la  diarrliée  par  iiicligcstioil' 
accidentelle 


Sbüs-nitrate  de  bismiitli. 
Sàlicylate  de  bismuth. . . . 

Sirop  diacode  ; .  - . . 

Eau  chloroformée  saturée 
Eau  distillée . 


|  ââ  3  gr. 

30'  gr.  - 
âà  60  gr. 


P.  L.  G, 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  .  SCIENTIFIQUES 
Plage  de’ l’Ecole  de  MèoBcrNE 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

D'  F.  Buret.  La  Syphilis  atijourdgiui  et  che^  ‘tes 
Anciens.  —  rvol.  in-i2“.  Société  d’éditions  sciéritifi- 
ques,  Paris  iSgf.  Prix  3  fr.  60  ;  net  2  fr.  80  /ra)ico. 

(L'auteur  estime -à  un  minimum  de  deux  milliers  de 
volumes,  Je  sÉoefc  médico-littéraire  de  l’histoire  de  la 
syphilis.  «  Quand  on  voit  la  liste  interminable,  des 
auteüTS' qui  ont  écrit  sur  cette  grave  affection  depuis 
la  grande  épidémie  du  xv  siècle,  la  divergence  de  leürs 
opinions  sur  l’origine  et  la  nature  du  mal,  on'  est  en 
quelque  sorte  frappé  de  stupeur,  et  oh  ne  sait  vrai¬ 
ment  par  où  commencer.  » 

.M.  Buret  a  donc  pris.le  parti  de  lire  les  syphiligra- 
phes  par  opdre  chroriologique  depuis  le  .  xv”  siècle 
usqu’a  notre  époque  ;  puis  il  a  cherché  les  traces  ,de 
la  syphilis  dans  l’antiquité  en  suivant  à  cet  effet  l’ordre 
d’ancienneté. 

Cette  étude,  longue,  érudite  et  patiente,  le  conduit 
à  croire  que  la  fameuse  épidémie  de  1494  ne  se  rap¬ 
portait  pasuiiiquement  à  la  syphilis  et  que  plusieurs 
affections  vénériennes  ou  cutanées  sans  virus  syphili¬ 
tiques  avaient  dû  être  décrites  sous  la  même  rubrique  : 
Le  mal  français. <  ■  :  '  .  '  '  "ffî 

Telle  est  aussi,  sur  ce  point  d’histoire,  l’opinlonMe 
Ricord  et  de  Lancereaux. 

Le  chapitre  XII  dû  volume,  sous  le  titre  de  Conclu¬ 
sion,  décrit  le  traitement  rationnel  de  la  syphilis  au 
XIX”  siècle.  Il  débute  en  ces  termes  que  nous  nous 
garderons  bien,  de  commenter  :  -  :  ■  ; 

«  Fille  dè'la  prostitution,  la  syphilis  prit  naissance 
dès  que  le  commerce,  chassant  l'amour,  se  mit  à  pré¬ 
sider  à  l’échange  des  baisers.  Le  virus  vénérien  a  donc 
marqué  le  premier  pas  de  la  race  humaine  .  dans  la 
voie  de  la  civilisation  :  c’est  ce  qui  porte  à  croire  que 
ITnde  a  dû  en  être  le  berceau.  La  race  des  Afyas,peüple 
migrateur  qui  fournit  les  habitants  à -la  Pei’se,  la  Pa¬ 
lestine,  l’Arabie  et  l’Egypte,  se  répandit,  à  la  longue, 
dans  toute  l’Europe.  »  Ce  volume  est  extrêmenient 
intéressant. 


Le  Directeur-Gérant  :A.  CEZILLY,  :  • 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  «vues. 
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i.ASËMAifiE.MÉDicALe..'  ■  i  cliemeiltsiî-Technlque.iiBlaversioiipâi'maliœü- 

fl'mrsmissihilité  de  ta  tiihercîiilnsp  nnr  le  lait  de  Vaclio:  ■  ■  vrçs  internes . . . . ,  . 


Revue  d’obstétrique.  i 

Traitement  des  ruptures  de  l’utdrus.  —  Statistique  de 
I  la  maternité ;de  Liège. Uji  nouveau  livre  d'accou- 
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’f  rajustiuissibîliié  de  la  tuberculose  par  le  lait 
de  f'achc. 

M.  A.  Ollioier  a  fait  .  coniiaîtré  à  l’Académie 
l’observation  d’une  ieiine  fille  qui,  récemment,  à 
Chartres,  a  succombé  à  une  méningite  quasi, 
foudroyante,  alors  que  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels  étaient  excellents.  Mais  elle 
a-yait  été  élevée  dans  un  pensionnat  où  la  tuber¬ 
culose  avait  fait  en  quelques  années  six  viclimes 
sur  treize  malades.  Gr,  quelques  jours  après  la 
mort  de  cette  jeune  fille,  on  vendait  à  l'abattoir 
la  vache  qui  fournissait  le  lait  au  pensionnat  et: 
cette  vache  fut  reconnue  •  atteinte  d’une  tubercu¬ 
lose  mammaire  exceplionnellement  étendue. 

Les  autres  jeunes  filles  de  ce  pensionnat,  qui 
ont  été  frappées  de  tuberculose  et  particulière¬ 
ment  de  tuberculose  intestinale,  étaient  égale¬ 
ment  toutes  issues  de  parents  jouissant  d’une 
bonne  santé. 

Les  dangers  de  l’infection  tuberculeuse  par 
l’alimentation  sont  donc  plus  grands  que  beau¬ 
coup  do  personnes  ne  -  le  pensent.  Il  faut  donc 
répêtèr  sans  cessé  que -le  lait  doit  être  bouilli' 
pour  être  indffensif,  même  quand'on  peut  croire 
certain  qu’il  est  exempt  de  bacilles. 

D’ailleurs,  y  a-t-il  un  exemple  plus  instructif 
que  celui-ci?  M.  Nocard  a  raconté,  dans  la 
même  séance  de  l’académie  le  fait  suivant  :  un 
grand  éleveur  lui  envoya  des  pièces  anatomiques 
provenant  d’un  veau  de  quatre  ou  cinq  mois, 
mprt  après  quelques  jours  seulement  de  maladie. 
Ces  pièces  étaient  de  volumineux  ganglions  farcis 
de  tubercules  à  bacilles.  M.  Nocard  pria  le  pro¬ 
priétaire  d’envoyer  lès  mamelles  de  la  mère,  dès 
(jh’jl  serait  décidé  à  la  faire  abattre,  lui  déclarant 
à  l’avance  qu’elle  était  sûrement  tuberculeuse. 
Il  reçut  peu  de  temps  après  les  mamelles,  les 
poumons  et  les  ganglions  mésentériques  de  cette 
vache  ;  ils  étaient  remplis  de  tubercules.  Or,  il 


Hygieîne,  ...  .  .  ■  .  , 

Conservation  et  stérilisation  du  lait  (Antiseptiques.  . 

.  Froid  et' chaleur.  Ebullition.  Pasteurisationi  Traite  i 


s’agissait  dùme  vache  de  premier  ordre,  primée 
dans  tous  les  concours  1  Personne  n’aurait  sans 
doute  soupçonné  le  lait  d’une  pareille’bête  de 
contentr  des  bacilles  et  n’aurait  eu  l’idée  de  le 
faire  bouillir.  Il  faut  cependant  bien  ouvrir  les 
yeux  à  l’évidence.  Nous  donnerons  plüs  loin  des 
renseignements  sur  l’état  de  la  question  de  la 
conservation  et  de  la  stérilisation  du  lait. 

Voici  d’ailleurs  une  lettre  que  M.  le  professeur 
SjOtZZmann  (de  Nancy)  adressait,  il  y  a  peu  de' 
temps,  à  la  Gazette  hebdomadaire,  et  qui  mérite 
la  publicité. 

«J'ai  appelé  .l’attention,  au  dernier  Congrès, 
pour  l’étude  de  :1a  tuberculose  [Extrait  des 
comptes  rendus,  U®  session  1888),  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  chez  les  habitants  •  des 
hautes  Vosges  et  surtout  chez  les  animaux  d’es¬ 
pèce  bovine.  J’ai  signalé  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  déplorables  dans  lesquelles  se  fait  l’élevage 
.  du  bétail  dans  les  étables  des  hautes  Vosges,  et 
réclamé  une  surveillance  sévère  des  laiteries  et 
des  abattoirs  pour  diminuer  l’extension  de  la 
tuberculose  bovine .  : 

«  J’ai  pu  me  convaiucre,  dans  un  récent  voya¬ 
ge  en  Autriche,  que  la  tuberculose  ravageait  les 
populations  des  montagnes  du  Vorarlberg  et  du 
Tyrol.  Là  aussi,  la  tuberculose  de  l’homme  sem¬ 
ble  liée  d’une  façon  étroite  au  développement  de 
l’infection  tuberculeuse  chez  les  animaux  d’es¬ 
pèce  bovine-. 

«  LeDf  Eugling,  de  Peldkirch,  a  fait  dernière¬ 
ment,  à  la  reunion  des  médecins  du  Vorarlberg, 
une  intéressante  communication  sur  une  maladie 
du  pis  des  vaches  et  sur  la  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  le  lait  sécrété. 

'  «  Ces  affections  du  pis  sont  surtout  fréquentes 
après  la  parturilion .  La  glande  doit  être  traitée 
avec  le  plus  grand  soin,  surtout  chez  les  bonnes 
laitières.  Les  congestions  de  la  mamelle  sont  fré¬ 
quentes  ;  la  mastite  parenchymateuse  n’est  pas 
rare.  Chez  certains  animaux  une  ou  deux  tétines 
donnent  peu  ou  môme  de  très  mauvais  lait  ;  on 


110 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


voit  alors  survenir  une  maladie  clela  jnamellequi 
peut  avoir  des  complications  dangerjcuses.  Les  bon-  ' 
nés  vaches  laitières  y  sont  plus  sujettes  que  celles 
dont  les  glandes  manimaifcs  sçnt  moins  bieii dé¬ 
veloppées.  Chez'  ces- ànimaùx  là  mamëùe  se  t'umé-  ' 
lie  énormément  après  raccouchement.  Les  par¬ 
ties  malades  de  la r glande  dpnnent-  un  'çolpslruiu. 
filant,  sangüiiiolént,  qu'il  faut-séparer  du  lait  nor¬ 
mal  donné  par  les  autres  tétines.  La  glande  reste 
plus  dure;  elle  prend  la  consistance  de  la  masse - 
musculaire  ;  on  ne  tarde  pas  à  ÿ  reconnaître  net¬ 
tement  la  présence  de  petits  noyaux.  Cette  in- 
llammalion  locale  ne  provoque  pas  do  fièvre  ;  la 
respiration  est  normale  ;  l’appétit  est  conservé  ; 
les  parties  restées  saines  de  la  mamelle  donnent 
un  lait  très  abondant,  même  plus  abondant  qu’à 
l’état  normal  et  en  apparence  très  bon  ;  les  canaux 
galactophores  altérés  donnent,  par  contre,  un  lait 
peu  abondant,  moins  gras,  et  dans  lequel  on 
itroüvede  petitscaillots.Ge  laitue  peut  être  uti- 
isé  pour  la  fabrication  du  fromage.  Il  est  facile  de 
Reconnaître  qu’il  est  altéré,  en  le  soumettant  à 
la  réaction  de  la  casé'iae  de  Schafl'er. 

«Cette  maladie  de  la  mamelle  est  insidieuse  ; 
en  effet,  l’altération  de  la  substance  glandulaire 
se  produit  sans  douleur,  sans  phénomènes  inflam¬ 
matoires  apparents  ;  elle  est  dangereuse,  car  le 
lait  refusé  dans  les  vacheries  est  porté  dans  les 
maisons.  Or,  on  trouve,  dans  ce  lait  fraîchement 
tiré,  de  petits  bouchons  purulents,  et  sur  le  fond  I 
du  seau  qui  sert  à  le  recueillir,  on  constate  la  pré¬ 
sence  do  petits  dépôts  purulents.  Ces  petites  ag- 
glbmératioüs  de  globules  purulents,  qui  se  tien- 
nént  évidemhient  en  suspedsion  dans  le  lait;  ren¬ 
ferment  dos  hàcilles  très  nombreux,  dont  les  di¬ 
mensions,  là  forme  et  les  caractères  de  coloration 
sont  identiques  eh  tous  fioints  à  ceux  du  bacille 
de  Koch  .il  èst  du  reste  facile  de  confirmer  le  fait 
par  l’examen  anatomique.  Quand  on  sacrifie  l’ani¬ 
mal,  ;on  trouve  des-  altérations  tuberculeuses  de 
la:glanâè,  avec  petites  nodosités  Caractéristiques; 
ces  nodosités  contiennent  des  bacilles  en-  abon¬ 
dance.  L'infection  tuberculeuse  paraît  localisée 
à  la  mamelle,  car  on  ne  trouve  pas  de  tubercules 
dans  le's  autres  parties  de  l’organisme  ;  la  glande 
seule  est  envahie  par  des-  foyers  bacillaires  ;  il 
s’agit,  donc  d’une  véritable  tuberculose  locale. 
L'ètàt  de  nutrition  des  animaux  atteints  de 
tuberculose  mammaire  est  excellent. 

■  «En  un  mot;  on  voit  survenir  chezles  vaches, 
après  la  patturîtion,  sans  phénomènes  maladifs 
extérieurs,  c’est-à-dire,  avec  la  conservation  de 
l’appétit,  sans  toux,  sans  amaigrissement,  sans 
excitation  fébrile,  une  dégénérescence  tuberculeu¬ 
se  de  la  mamelle  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle 
est  insidieuse  et  pendant  longtemps  ignorée.  . 

«  Le  lait  de  ces  animaux  ne  peut  être  utilisé 
dans  les  fromageries  ;  mais  il  y  aurait  évidem¬ 
ment  lieu  d’en  interdire  la  vente.  Utilisé  dans 
les  ménages,  sans  être  bouilli,  ce  lait  pourrait  en 
efl'et  devenir  très  dangereux.  Il  est  même  permis 
d’expliquer  ainsi  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  habitants  des  montagnes. 

«  Il  serait  nécessaire  de  compléter  les  recher¬ 
ches  du  D'-  Eugling  par  des  inoculations  aux  ani¬ 
maux  ;  mais,  dès  à  présent,  il  y  aurait  lieu  de  sur¬ 
veiller  les  laiteries  et  deprendre  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  destinées  à  l’estreindre  la  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose  de  l’espèce  bovine  à  l’hom¬ 
me.  » 


Tfaiteiueut  (les  i>harj'n^Ue.9  et  îles  aug;iueg 

chez  les  1-hiiiuati.saht's  et  les  g-oiitteiix. 

Le  rhumafismeet  la  goutte  jouent  souvent  un 
rôle-, dans  -  les  .-pharyngites .  et  les ,  angines,  'Soit 
aiguës,  soit  bÜrôniques;  Il  irhporte;  '  daùs'tWS  les 
cas  rebelles  aux  méthodes  ordinaires  de  traitement, 
de  rechercher  cette  cause  diathésique.--Non  seu¬ 
lement  les  indications  locales  sônt  en  effet  modi¬ 
fiées,  mais  les  indications  générales  deviennent 
prépondérantes. 

Au  point  de  vue  du  traitement  local,  M.  Beoer- 
ley  Robinson  signale  d'abord  les  mauvais  effets 
des  astringents  dans  toutes  les  inflammations 
diathésiques.  Au  lieu  do  diminuer  la  sécheresse, 
l’irritabilité  de  la  muqueuse  atteinte,  ils  ne  font 
que  les  exagérer.  Cette  intolérance  pour  les  astrin- 

ents  est  souvent  telle,  qu’elle  devient  un  signé 

iagnostique.  Aü  contraire,  les  inhalations,  les 
pulvérisations  émollientes  amènent  le  plus  grand 
soulagement.  Les  inhalations  seront  faites  avec 
■de  rèau  tiède,  additionnée  de  benjoin,  de  tein¬ 
ture  d’eucal^'ptus,  de  goudron  ;  elles  seront  faites 
le  soir  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  les  inhala¬ 
tions  pratiquées  dans  la  journée  amenant  souvent 
une  grande  susceptibilité  aux  changements.de 
température^produits  par  la  moindre  sortie.  Les 
pulvérisations  seront  faites  avec  une  solution  alca¬ 
line  additionnée  de  glycérine  et  d'une  faible 
quantité  d’acide  phénique,  de  thymol  ou  de  men¬ 
thol.  Les  diverses  eaux  sulfureuses  peuvent  ôtre 
éçalemént  employées  en  inhalations  ôu  en  pul¬ 
vérisations.  La  coca'ine,  comme  moyen  de  sou¬ 
lagement  immédiat,  rend,  au  moment  des .  crises 
douloureuses,  de  grands  services,  principalement' 
sous  forme  de  pulvérisations  cocaïnées. 

Comme  traitement  général,  les  eaux  arseni¬ 
cales  ou  sulfureuses  donnent  les  meilleurs  résul'-' 
tàts.  Il  est  très  utile  d’activer  l’élimination  par 
les  diurétiques  (eaux  minérales  alcalinès),  lès 
purgatifs  légers  (podophylliu  ou  faibles  doses  de 
calomel,  si  le  foie  semble  congestionné),  les  exci¬ 
tants  cutanés  (bains  de  vapeur,  frictions,  massa¬ 
ges),  l’exercice.  L’alimentation  sera  modérée, 
mais  suffisante.  Il  est  souvent  utile  d’interdire 
tous  les  aliments  sucrés  ou  féculents.  Enfin,  Be- 
vérley  conseille  beaucoup  le  fer  (x  à  xx  gouttes  do 
perchlorure  de  fer  administrées  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures).  Pour  que  le  fer  donne  tous 
ses  résultats,  il  est  très  utile  de  prescrire  simUltà- 
nément  des  inhalations  d’oxygène.  L’association 
de  la  médication  ferrugineuse  et  des  inhalations 
oxygénées  augmente  le  pouvoir  oxydant  des  glo¬ 
bules  rouges  et  triomphe  vite  du  ralentissement 
de  la  nutrition.  _ 

Eics  cfTctg  tbéra]iciitic|(ies  de  la  diiircline 

(salicj'iatc  de  goiidc  et  de  fhéobroniiiic).  .  . 

M.  Heissler  a  étudié  d’abord  les  effets  diuréti¬ 
ques  de  la  diûrétino  chez  l’homme  bien  portant, 
en  recherchant  surtout  si  cette  substance  n’irrite 
pas  d’une  façon  quelconque  le  tissu  rénal,  Il  a 
ensuite  étudié  ses  effets  sur  le  pouls  et  sur  la  pres¬ 
sion  du  sang. 

Les  expériènees  ont  été  faites  sur  un  homme 
bien  portant,  sur  quatre  cardiaques,  deux  néphré¬ 
tiques  et  un  malade  atteint  de  cirrhose  du  foie. 
Chaque  observation  était  divisée  en  trois  périodes. 
Première  période,  avant  l’administration  de  la 
diurétine  ;  deuxième  période,  pendant  l’adminis¬ 
tration  de  cette  substance  ;  et  une  troisième  pé¬ 
riode,  qui  suivait  après  celle-ci,  La  dose  était  de 
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6  grammes  de  diurétiae  par  jour,  et  de  1  graname 
chaque  fois. 

L’auteür  a  obteuu  les  résultats  suivants  :  le 
salicylàté  de  théobromiae  et  de  soude  (diurétinè) 
agit  incontestablement  sur  là  pression  sanguine, 
en  rélevant  ;  la  diurétinè  est  non  seulement  ùn 
diurétique,  mais  aussi  uii  médicament  cardiaque, 
qui  donne  des  résultats  remarquables,  surtout 
dans  des  cas  d’asystolie  indépendants  d’une  iii- 
•  suffisance  des  vâlvule*s  ; 

Quand  le  muscle  du  cœur  est  malade,  les  effets 
de  ladiurétine  sontplus  faibles,  surtout. les  effets 
diurétiques.  Dans  là  néphrite  aiguë,  les  effets 
diurétiques  de  la  diurétitie  sont  beaucoup  plus 
prononcés  que  dans  la  néphrite  chronique.  L’al¬ 
bumine  n’est  jamais  augmentée  par  suite  dé  l’ad¬ 
ministration  de  la  diurétinè  ;  dans  la  cirrhose 
hépatique,  l’administration  de  la  diurétinè  n’a 
pas  eu  pour  résultat  l’augmentation  de  la  diurèse  ; 
chez  l’homme  sain,  la  diurétinè  produit  une  fai- 
'hle  augmentation  dë  la  diurè.sé.  , 


li'iiifliieuce  du  tabac  sur  les  fouctions  diges¬ 
tives  de  l’estomac  et  sur  l’aciflité  des  urines 
chez  des  {icrsouiics  bieu  iiortautcs. 

J.  Ydan-Pouchkine  a  expérimenté  sur  sept  per¬ 
sonnes  bien  portantes,  mais  qui  n’avaient  pas 
l’habitude  de  fumer.  Il  a  examiné  les  effets  du 
tabac  sur  le  suc  gastrique,  sur  la  motilité  de  l’es¬ 
tomac,  sur  sa  puissance  de  résorption,  et  sur  l’aci¬ 
dité  des  urines.  Pendant  trois  jours,  l’auteur  exa¬ 
minait  d’abord  le  sue  gastrique  par  les  inéthodès 
connues,  la  motilité  de  l’estomac  avée  dù  salol 
.d’après  le  procédé  d’Ewald,  et  la  puissance  de  ré¬ 
sorption  avec  de  l’iodure  de  potassium,  d’après  le 
recédé dè  Zweifel.  Pendant  une  deuxième  période 
é  trois  jours,  chacune  de  ces  sept,  personnes  fu¬ 
mait  vingt-cinq  cigarettes  par  jour.  Pendant  trois 
jours  après  cette  deuxième  période,  l’auteur  con¬ 
tinuait  à  examiner  le  sue  gastrique,  etc.,  dans  le 
but  d’étudier  les  effets  tardifs  du  tabac. 

Les,  conpltisions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  : 
le  tabac  augmente  la  quantité  de  suc  gastrique, 
mais  diminue  son  acidité  ;  la  quantité  d’acide 
chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique  est  dimi¬ 
nuée  sous  l’influence  du  tabac  ;  à  mesure  que  la 
.quantité  d’acide  chlorhydrique  diminue,  la  force 
digestive  du  suc  gastrique  diminue  également  ; 
le  tabac  ralentit  également  les  .effets  du.  ferment 
de  présure  ;  les  modifications  du  suc  gastrique 
produites  par  le  tabac  durent  pendant  un  certain 
temps  ;  quant  à  la  motilité  de  l’estomac  et  à  sa 
puissance  de  résorption,  elles  sont  augmentées 
sous .  l’iniluence  du  tabac  ;  le  tabac  n’a  aucune 
influence  sur  l’acidité  des  urines. 


Emploi  ilii  salicj’lale  fie  soiifle  dans  le 
trailcmeiit  des  rhumes. 

Dans  un  des  derniers  nuriiérbs  du  Memphis 
Medical  Journal,  le  salicylate  de  soude  est  si¬ 
gnalé  comme  pàrliculièremènt  efficace  dans  le 
tràitemént  des  rhuines'  graves  aussi  bien  que 
dans-  celui  de  l’inflammatioii  dos  amygdales. 
L’èmploi  d’un  mélange  de  1,5  grammes  de  sali- 
cÿlate  de  soudé- etdè  15  grammes  de  sirop  d’écor¬ 
ce  d’orange,  avec  la  quantité  suffisante  d’eàu  de 
menthe  pour  faire  une  potioh.de  120  gramnies, 
est  conseillé  à  la  ddse  d’une  cuillerée  a  dessert  tOu- 
fes  les  trois  ou  quatre  heures,’  jusqu’à  ce  que 


l'action  spéciale  du  salicylate  se  manifeste  par  le 
tintement  danë  les  oreilles.  La  souffraûce  du  front, 
des  yeux  et  du  nez,  en  même  temps  que  les  éter¬ 
nuements  et;  üécoulement  du  nèz,  diminuent  con¬ 
sidérablement,  èt  disparaissent  entièreinent  en 
peu  de  jours,  sans  laisser  à  leur  suite,  ‘  comme 
cela  a  lieu  ordinairement,  une  toux  causée  par 
l’extension  de  Linflammatioii  aux  bronches,  (2’/ie 
Ter.  Gaz,,  15  janvier  1891.)  ^  . 


BEVUE  D’IIBSTÉTBIPE 

I.  —  Traitement  -des  «uptureS  be  l’utéhuS  (Ij. 

La  rupture  de  T  utérus,  sé  produisant  au  cours 
de  l’accouchement  est  une  complication  heu¬ 
reusement  rare,  mais  qui,,  lorsqu’elle  existe, 
constitue  un  des  accidents,  le.s  .  plus  graves  .;  que 
puisse  avoir  a  combattre  l’accoucheur.  La  statis¬ 
tique  de  Wengel  donné  une  mortalité  maternelle 
de  66,6  %  et  une  mortalité  fœtale:  de  94,5;.%;; 
le  pronostic,  extrêmement  grave  pour  la  mère, 
l’est  donc  encore  plus  pour  Tenfant. 

Lé  D‘'  J.  Brqssard  étudie  quelle  est  la  con¬ 
duite  à  tenir  qçiand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  atteinte  de  rupture  de 
Tulérus.  Dans  les  cas  o-ù  l’enfant  ;  est.  resté;  en 
.  totalité  dans  l’utérus,,  il  faut  toujours  Texlraire 
par  les  voies  naturelles,- en  s’aidant  soit  de  la  ver¬ 
sion  ou  du  forceps,  souvent  de  la  basio.tripsie 
lorsque  l’enfant  est  .mort..  C’est  .encore  à  l’ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles  qu’il  faut  avoir 
recours,  lorsqu’elle  .est.  possible,  dans  lés  cas  où. 
Tenfant  est  passé  en  partie  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale Lorsque  l’extraction  du  fœtus  est  faite, 
il  faut  s’abstenir  de  toute  injectioir  intra-utérine, 
.  faire  des  injections  vaginales  sous  .pression  très 
faible,'  exercer  une  ' compression  méthodique  de 
Tabdomén,  de  manière  à  abaisser  Tutérus  etlnettre 
en  permanence  un  pansement  antiseptique ,  à  la 
vulve.  ,N6us  pensons  qu’il  est  préférable  de  subs¬ 
tituer  aux  lavages  vaginaux  un  pansement  (qu’on 
ne  renouvellera  que  tous.les  deux  ou  trois  jours) 
avec  de  la  gazo  iodoformée.  Enfin  ou  maintient  eu 
permanence  de  la, glace  sur  le  ventre  et  on  pres¬ 
crit  les  opiacés  pour  obtenir  une,  inertie  complète 
de  l’intestin. 

Dans  les  cas  où  l’extraction  par  les  .voies  na¬ 
turelles  est  impossible,  soit  qu’elle  exige:  une 
violence  trop  grande,  soit  qu’elle  mette  en  dan¬ 
ger  les  organes' •  voisins,  soit  que:,  le  bassin 
ait  un  rétrécissement  trop  consi.dé.rable, . on  ;no 
doit  pas  hésiter  ,:  il  faut  recourir  sans  hésiter  à 
la  laparotomie,  laquelle,  permet  une  toilette 
complète  et  aseptique  de  la:  cavité  ;abdomiuale, 
laquelle  permet  aussi  de  se  rendre  compte,  de 
cisu  de  l’étendue  de  la  déchirure.  'Si  la  lésion 
n!est  pas  très  considérable,  quelques  points,, de 
suture  au  catgut  ou  à  la  soie  suffisent  pour  rap¬ 
procher  les  lèvres  de  la  plaie  ;  qçielquefois  même 
la  contraction  de  Tutérus  après  Textraction  :de 
Tenfant  rend  inutile  Tapplicaiion  des  points.:de 
suture.  Mais,  si  la  lésion  présente  une  étendue 
trop  considérable,  si  les  bords  de  la  plaie:  sont 
très  contus  et  déchiquetés,  il  Vaut  mieux  extir¬ 
per  Torgahe  :  l’opération  de  Porro  semble  appelée 
àproduire  ici  de  bons  résultats.  ,  ; 

(l)Th.  in.  Paris,  18P0. 
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II.  •—  Statistique  de  la.  Maternité  de  Liège,..  . 

Dans  un  opuscule  intéressant,  le  Charles  (de 
Liège)  rapporte  d’ahord  les  observations  détaillées 
et  remplies  de  faits  pratiqués,  de  deux  '  femmes 
pour  lesquelles  il  a  pratiqué  l’opération  césarienne 
chez  l’une  et  l’accouchement  prématuré  artificiel 
chez  l’autre  :  les  deux  femmes  ont  guéri  et  les 
deux  enfants  sont  venus  vivants  et  ont  vécu.  Le 
Charles  profite  de  ce  double  succès  pour  éta¬ 
blir  un  parallèle  plein  d’actualité  entre  l’opération 
césarienne  et  l’accouchement  prématuré  artificiel 
dans  les  bassins  rétrécis  ;  nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ce  parallèle-dans  deux  articles  que  nous 
préparons  pour  ce  journal  sur  l’opération  césa¬ 
rienne  et  l’acéouchement  prérnaturé  artificiel. 

En  outre'le  P'  Charles  publié  la  statistique  des 
deux  services  qu’il  dirigé  depuis  plus  dé  11  ans 
à  Liège  :  sur  4,164  femmes  confiées  à  ses  soins, 

■  43  femmes  sont  mortes  soit  1,03  %  èt542  enfants 
sont  morts,  soit  13,04  %'.LeP‘'  Charles  distingue 
deux  périodes  dans  sa  direction  :  une  première 
dans  laquelle  il  avait  recours'  à  l’acide  phénique 
comme  antiseptique,  une  seconde,  datant  du  14 
mai  1884,  dans  laquelle  il  ne  s’est' servi .  que  du 
sublimé.  Bien  enteiidü  la  mortalité  et  la  morbi¬ 
dité  maternelles  sont  beaucoup  plus  faibles  dans  la 
secondé  période  que  dans  la  première  et  M.  Charles 
conclut  ;  «  En  résumé,  l’emploi  du  sublimé  corro¬ 
sif  comme  antiseptique  a  réduit  à  zéro  la  morta¬ 
lité  et  la  morbidité  par  septicémie  contractée  à  la 
Maternité.  La  fièvre  puerpérale  a  presque  com¬ 
plètement  disparu  de  nos  salles  et  les  cas  rares 
isolés  qu’on  y  voit  de  teinps  en  temps  sont  four¬ 
nis  par  des  femmes  qui  ont  été  infectées  avant 
leur  entrée  à  l’établissenient  .  Les  résultats 
obtenus  actuellement  à  la  Maternité  de  Liège,  en 
dépit  des  conditions  peu  favorables  des  locaux, 
sont  très  avantageux  et  supportent  victorieuse¬ 
ment  la  comparaison  avec  ceux  des  meilleurs 
établissements  analogues  de  l’Allemagne  et  de  la 
France.  Il  faut  attribuer  ces  heureux  résultats  à 
l’emploi  méthodique  dés  antiseptiques  et  surtout 
du  sublimé  corrosif. 

Ces  quatre  derniers  mots  nous  ont  quelque 
peu  surpris  ;  est-ce  bien  au  sublimé,  ce  puissant 
antiseptique,  qu’on  est  surtout  redevable  de  la 
diminution  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  ? 
Non  assurément  ;  sans  doute,  dans  les  résultats 
obtenus,  il  faut  faire  une  certaine  part  à  la  valeur 
de  l’antiseptique  employé,  mais  il  faut  bien  savoir 
aussi  qu’à'  Côté  de  l’antisepsie,  il  y  a  V asepsie  —  et 
qu’il  ne  suffit  pas  de  se  servir  largâ  manu  du 
sublimé  ;  il  faut  encore  une  série  de  précautions 
pour  préserver  la  femme  de  toute  septicémie,  il 
faut  un  personnel  exercé,  etc.  Lisez,  d’ailleurs,  en 
détail  la  statistique  de  morbidité  du  P'  Charles  et 
vous  verrez  que 

En  1884,  il  y  a  eu  70  %  de  couches  absoluiüent 
normales  ; 

En  1885,  il  y  en  a  eu  85  %  ; 

En  18S6.  87  %  j 
En  1887,  89  %; 

En  1888,  91  %  ; 

En  1889,  90  3/4  %  ; 

En  1890,  92,1  %  ; 

Ces  résultats  sont  excellents,  mais  ne  démon- 
trent-rils  pas  que  dans  un  service  ■  d’accouChe- 
ments  les  résultats  s’améliorent  au  fur  et  à  mesure 
que  les  précautions  prises  sont  de  plus  en  plus 
complètes  ?  '  '  ‘ 


III.  —  UN'NOUVEA'tJ  niVBE'b’ACCOtrCéiBMËriTS'r,'' 

C’e.5t  une.œu vre  vraiment  remarquable,  :  qiii  [fait 
le  plus  grand  honneur  à  ;  la .  science,  obstétricale 
française,  que  viennent  de  publier,  le  professedr^L. 
,)I.  Farabe.uf  et  notre  ami.  le  DMI.  Yarnier,  sous 
le  Introduction  à  V étude  clinique  et  à  la 
pratique  des  accouchements  (anatomie,  présenteh 
lipns  et  positions,  mécfinisme y  toucher,  manœu¬ 
vres,  extraction  au  siège,  version,  forceps] -.  la  ■ 

Cetle  oeuyre  a:,été  longuement  mûrie,;  puisque 
c’est  en  1886,  que  ridép.  en  est  venue,  aux  auteurs 
qui  voulaient siniplement  publier. le  cours  com¬ 
plémentaire  fait  à- la  Eàculté  par  M,  Pinard  ;  .puis, 
peu  à  peu,  ils  se  sont  . laissés  entraîner  par  l’inté¬ 
rêt  du  sujet,  ainsi:. que  l’explique  le  professeur 
Pinard,  dans  la  préface  qu’il  ;  a  écrite  pour;  ;  ce 
livre.  ■■  ■.  1.  ■ 

Les  deux  tiers  de-  ce  beau  livre  sont  ;  ;  consacrés 
.à  l’étude  expérimentale  et  clinique  des  trois  opé¬ 
rations  qui’ sont  le  plus  souvent  pratiquées  en 
obstétrique  :  1“  l’intervention  manuelle  dans 

l’extraction  du  siège  ;  2“  la  version  par  manœu¬ 
vres  internes  ;  3»  le  :forceps.-'’Ghacun  '-d.es  ■l'etnp's 
de  ces  diverses- opérations  est  étudié' et  figuré/.' en 
détail  ;  certaines  questions,  telles  que  la  saisie  du 
bon  ou  du  mauvais  pied,  l’application  de  forceps 
dans  les  positions  postérieures, ,  etc . ,  qui  sont  si 
obscures  dans  leg,  nieilleurs  auteurs, -sont  là  trai- 
.tées  de  main  de.  maître.  Biep.  qiUil  soit  difficile  de 
.  distraire .  une.  partie  de  ce.  travail  où  tout  s’eur 
chaîne  logiquement  voyons,  en  la  .résumant,  la 
description  qui  est  faite  de  la  version  par  ma~ 
nœuvres  internes. 

TecHNIQUB.de  LA  VERSION  PAR  manœuvres  INTER¬ 
NES.  -- ;Les  conditions^  '  requises  pour  la- Version 
existent  ;  le  diagnosticest  fait  ;  Un'  sait  où  sont  les 
pieds,  quelle  main  on  doit  employer,  quelle  vbiè 
on  va  suivre,  antérieure  ou  postérieure  au  corps 
du  fœtus.  Il  s’agit  d’une  présentation  de  l’épaüle, 
avec  un  bras  dans  le  vagin,  où- a  placé  sUr  le 
poignet  un  lacs  en  nœud  Coulant  .  •  ' 

Introduction  de  la  main.  —  Quelle  '  que  soit  la 
main  qui  opère,  disposez  les  dôigts  et  le- pouce  dé 
manière  à  la  rendre  étroite  et  doniqüe,  aussi  pé¬ 
nétrante  que  possible,  afin  de  pouvoir  l’insinuer 
doucement  dans  le' vagin.  Donc,  tenez  lés  doigts 
raides  et  modérément  fléchis  dans  leurs  articula¬ 
tions  métacarpiennes  ;  rassemblez-eû  les  bouts  en 
plaçant  l'index  devant  le  médius,  et  le  petit  doigt 
devant  l’annulaire  ;  entre  l’index  et  le  petit  doigt', 
logez  le  bout  du  pouce.  Vous  présenterez  ainsi  "â 
la  vulve  un  fuseau  dont  le  ventré'  '  cérresp'ôhd 
aux  articulations  métacarpo-phalangiennes .  '  ’ 

En  môme  temps  que  ces  articulations  '  forcent 
l’entrée  du  vagin,  prenez  votre  voie,  ahtérièüré 
ou  postérieure  au  fœtus»  Pour  l’antérieure,  abais¬ 
sez  fortement-^le  coude,  devriez- vous  mettra;  ge¬ 
nou  à  terre.  Par  la  voie, postérieure,^  votre  main 
entrera  plus  facilémept  tout  entière  dans  le  va¬ 
gin  ;  elle  y  sera  plus  à  l’aise,  sauf  du  bout  des 
doigts  qui  heurteront  le  promontoire. 

Donc,  introduite  dans  l’axe  dU  détroit  inférieÛT, 
la  main  se  relève  ensuite  :  par  pronation,  en  hyn 
perextension  du  poignet  si  elle  veut  passer  dof 
vant  lé  fœtus  ;  par  supination  et  flexion  si,  com-i 
me  cela  arrive  le  plus  fréquemment  (la  voiepps-, 
térieure  étant  la  plus  sui  vie),  elle  s’engage  - der-, 
rière.  Bien  entendu,  elle  n’a  pas  gardé  poürpé-. 

,  nétrer  dans  l’utérus  sa  forme  conique  initiale  t 
I  elle  s’est  étalée,  aplatie. 
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'  ‘,I^rogrë?sant  iàtAsi',.  it?)  #  gUssA,  le.ùtcs'ineiat 
au  coËtaçt' dil  foetus  \PAïit,,  éviter'  d’accroelier , la 
ièVrd/^él'6rffldAij'fcér_in; 'd'A'doùt  ' dé^'.qpf'gts '  et ■'.ao 
défoftce'r'  Ip  'éiil-de-sac;  jiÎLU  iüpüiént  JôA  vpus  ayez 
coù'iniène'é à  pèrtêttfer  dans  l’ utérus,,, 'jdeuréui, dé 
refouler  qaelgue-pcu.la,;  partie  ,  ehgàgé'e,  loüjôùrS 
otiligé'à'déptdÿëV'p.iié  fol.fdè' ,  fno'déré.é, .  mais  Qopti- 
nüé  'ét  r'éellè,',  vôtre  deuxi'ètüe'  màîii,,  .restée  ilbré 
ad’dëlio'rsf  's’ést: appliquée,  eür  lé  fpnd.'de  l’organe 

K"’' le  ma:intènir;ét  t’airieher ';â:la  rencontré :'d,e 
ain  .lntr'odüitéd  'Sans' pet  'appui,  la  poussée  d,e 
céllé-èi  i)pptrra'it  rompre  rùtérüs,  P,u  ràr'rachter'  dii 
'vagifl'.  j 

'  ûaiis  rtouS:léS;C;as;,  ;allez  jqsqù’âù'.fond  de  l’uté^ 
rus'. ,  'N’désitéz!  pas’,  (^liaUq,'  Vous  '  siiivez  la.  ;  voie 
pùstériéliré,  à  enfo’neér  l’ avant-bras,  jusqp’au  pli 
du  coudé  dans'  les  parties  .màternelles.- .Sans  cela 
on  ne;,fait''rien  '  de,  facile  ;',on.  oscille  dans  rseS 
récb’ercbés  aütdesS'o’qs  4n  .  ifiVeàü  Aes  pieds,  Au 
fond  dé  l’iitérus,  au'conti^àire,  vous  trouvez  fatar 
leuie'nt  les , pieds  et  dès  iQrs’.yôus’êtes.  maître  .'de là 

situation, '.(V;  Dubois.)  .  '  '  . ' 

Choix  'du  pied.  —  Prènez  alors  votre  temps;tOùt 
vôtre  ,  temps,  pour  explorer, lesi .membres  croisés 
devaiit  '  le  pel vis  I  fœtal  ét  chercber  le  bon  pied. 
Rien  ne  vous  préss'é  et  n'e  vous. limite  que  l’én- 
gôurdisséiuént  dé  votre  maiù.  'Vous  savez’  quel 
est  dans  chaque  cqs  le  bou  pied,  le  droit  ou  lé 
gau'cbe.  flien  n’est,. aisé  comine  de  nommer '.le 
pied  quand  on  tient  lés  orteils,  car  Us  annoncerit 
le  bout  dli  piéd,  l’orientatibn  de  la  plante  ét  (par 
le  ^ros  orteil)  eellè  du  bord  interne-  Gpst  tout  ce 
qu’il  faut  pour  évoquer  l’image  d’un  pied  et  par 
conséquent  le  nommer.  .  V 
, Saisie  du piod.  —  Si.  vqns .  ne  trouvez ,  qu’un 
pied  et  que.  cé  soit  le  maévhis,  résignez-  vous  à  le 
prendre.  Il  , suffit,  à  condition  que  vous  .yous  sou¬ 
veniez  des  lois  de  révolution,,  et,  que,  vous  vous 
teniez  prêt  à. parer:  aux,  dildcuités  que  vous  con- 
uais'sez  bien  et  qui,  de  ce  .ebef,  pourront  se  ren¬ 
contrer  dans  l’extraction,  ,j  ’. 

Saisissez  le  pied,  choisi  ou  subi,  entre  l’index 
etle.méd.ius  fléchis  en  . crochet  -et  embrassant, 
l’un  le.  côu  de.pied,  l’autré'  la  saillie’ du  talon. 
Si  y'o.us  épro.uyéz  quelques  difficultés.  ,  à  réaliser 
du  premier. coup  cette  prise ,  très  solide,,  amenez 
le  pied  simplément  pincé  entré  le .  pouce,  l’index 
ét  lé  médius.  Dès  que  voiis  le  pourrez,  substituez 
la  bpnne  prisé  à  cette  preinièr.e  saisie. 

^  Tractions.,  etc,,  Amenez  alors  votre  main  et 
lé  pied  à  la  vulvé.  'Tiréz  aussi  en  arrière  que  .pos- 
sipléi,. Là  résistance  que  vous  épr'ouYérez  bientôt 
vQus  ihdiquera,  pomme  lé' lait  eu  môme  te.mps.la 
rentrée  de  là  main  pendante)';  que  ^révolution  ,  a 
commencé,  ét  que  le  .siège  vient  au;dôtroit,  supé¬ 
rieur  remplacer  l’épaule  qui  's’éloigne  et  remonte, 
chassant  la  tète  vers  la  fosse  iliaque. 

Il  ne  slàgit  plus  dès  Iqrs  que  d’extraire  le  fœtus 
co'mme  s’il  se  présentait  parle’  siège,  .en,  favori- 
sapt  la  bonne  évolution  qui  doit,,  suivant  le  cas, 
maintenir  o.u  tourner  en  arrière  lé  ventre,  e  t  la  face 
du  foetus.  ■  ,  „  ,  ,  I 

;  Tirez  donc  le  pied  saisi,  quel  gu’il'spit,principale- 
mentpenda'nt  la  contraction  ;  tirez-lé  en  bas  , et  en 
arrière.  Par  votre  diagnostic  vous' voyéz  lé  fœtus 
à  travers  le  ventre  et  vous  savez  si  .vous  avez  le 
,6p«)üu,lé  maüv.ais pied.  .  .  .  .  , 

Si  c’est  le,  bon,  celui .  q.ùi  produit  l’engàgem’ent 
dans  le  détroit  supérieur  sans  rotatiom.tipezsim- 
plejnent,  avec  patience,  mais,  sans  césSe.' 

Si  c’est  le  mauvais,  celui  qui  exige  une  grande 


rôtàtioh  pôü,r  répôrtér  là  hà'nçhé  hou.d^doîjiéé.fiq 
arriéré  pt.  ■.l’b.ugàgéf  sàèi^l 

ibaqué,  rapp'elez,-vp)is,|'.é,m  qq.Ôl  !deh^  Ïà.,iïiatùfe 
opéré 'habituellefjieuLet)  tou, t  en,  tarant,  ,f|0rd'é|î,-|8 
mémbre'enrée.sens,  Sïl'y’U  4em  coutraptipus  utë- 
rinés,,'Db,dBr.ypz-eh  les  .éffèts.rôtate.Urs'et  qjié.iss,q|z 
aux  indicàtione,  :qù)éllés  vous,  . donnent,  afin  d'être 
coli’abo'ràtéuj; .  utijé,  ét  uo.n  pas , a'qtàgqp^t'e.  ;  U , 

Tirez,  avec  ou  Sans  effort  .rôtateur,  jusqû’à"4'e 
que  le  siège  soit  descendu  au  fond  ’de'l’excav'al' 
tion,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  la  hanche  tirée 
apparaisse  sous  la  symphyse.  Alors  le  siège,  bien 
orienté  en  position"fsac7rQ-4/îâ!ffisoersaie,  va  pou¬ 
voir  traverser  le  détroit-înfeileur  pubo-coccygien, 
le  canal  mou  dilatable  périnéo -vulvaire,  la  vulve. 

En  ré'âlitd;  la'''âhn(ïhé"  antèTieurô ■'affranchi»  l’are 
sousrpubiem;  .elle  .ue. résistera  plus, ;..,ellq; est 
comme  dégagée^  .voilée,  seulement  par  la'qommis- 
sure.  GUtprîdieUne. 

Û’es t  ■  séuiëm.éht  '.Jà  hancue  ’ po s tériebiré  ;  'qû)il 
faut  contraindre' à  forcép.  l’arc  ,éoççygien)’;d'pàr|--. 
éoqrir'.tç)Uteq’étenduo  dîlaté.é’  coécy-vulyaireid^s'é 
dégàgei.; 'enfin  hors  .de  la  ,fôurçh.etf,e.;  .  '  1'  ., 

'  Aussi'  tirez-Vous’  maihténàUt  :  d’abord'  à'  .pép. 
près:  horizontalement  pour  .bhgagér'da  ,hàhcdié 
postérieure  dans  le  détroit  infépie.ür.èt  l'é  franchir  ; 
ensuite  progressivérnéht.één  n.àut ,  pouédui,. faire 
parcourir  ‘le  bàssiü  ipou  ;  énün,  quand  lé  trd'chaii- 
ter  postérieur  approche  de.  la  foù:,rchott’éé,péé’sqiië 
directement  çn.  .l’air,  vérs'votéé  •  visàg'eb  A^'ée 
moment  et  au.  •béeoih,4qüé;p‘o‘uvçz,ié.u' ‘m.ettànt.le 
doigt  dans  ï’àiné'pôstéri‘éUrè;,  ,àccèlèrér.lé  dégagé-- 
ment  du  rhëmbrè  resté', reiéVé,.’;  ,  ’ 

.  ’  Dès  q'ué  le  siège,  est-  dehors'  ét;  'que  rômblli'c 
apparaît,  faites  i%hse,,JlQt]^üiit0  dïc  cordon.  AlofS 
vous  saisis's,e2i  .à, pleine  m.a'iii'  ét.’.pvôs  dé’  J’éiit  Taèiri,è 
les  cuiss3's"ga'rniés  dé  lingés’  'séés'. é't  ■étiauds’ét 
vous  recoinmeneez  à  iir,ér’eu'bàs'.,’ef  .en.' arriére. 
Ce  fai.sant,‘amehez  lé'dos  «ogqr; 'ilhe  faut  pas 
qu’il  resté,  ni  qu’il  aille  eh  arrièro’i’il  hé'süfflt  pas 
qu’il’  soit  sur  le'  côté.  'Vous  ayez  èu.  éffet’à  iufluen- 
'cer  rehgageméht  des  épaules  é.t  '.de  la"  tête,  et 
vous  savez  combien  11  sérait  désirable  que  cellé-ci, 
au  moment  .do  ‘là  'mameuvre  de  Iiîlàur.iceaU'/se 
prés.éntât  à  ‘vous  Do’ccfiiput  éù  avant'  (ééiti^é  'pous 
vous  diséns  .d’.ame'uer,  le  .dos),  àuti’eiû’ént  .dit  'la 
bouché  en' arrière.' ,  ','‘..,‘',1'. 

.  Donc,  vous  dégagéz,  le,tp,ouq;én  positi'op'.obliqüe 
'dorèi^-Uiaque  attUneure\.  oo  qui  'cqhtribùe  ,à 
ehgàgèr  lés'  épaules  .dans  .üp  diamètre  'ohliqné  ét 
la  tête  dans  l’autre',"  .  ,  '.  J,'  '  ^ 

Pendant  qile  lés  épaules  .descp.udenf,  au  moment 
où  l’ombibc  s’és';t;dégàgêé  vous'  hlay.e'z  pas"  oublip 
de  faire  tirer 'légèrement,  Bür.'l.é  lacs  'nxq.au  meiû)- 
bre  thoracique  au  déb'ut  prOçidént)  .anh  d'el’ame'- 
ner  àu  .déhprs  ’  eja  yiêmé  t'éin'p's  qUe  le,  frpné.  \ , 

;Si  yoùs’éprûUvqz  bieh’lôt  dç.  la' réSi'stàUcè  sans 
voir  venir  Tautré'  bras,  'c’est  '  qu’il  s’èst  relevé. 
Avec  la  main  .convenable/ celle ,  d.ont  ,'1’a  pàume 
regardé  nâtuééllemént  Mé  ,,d’os’  d’U  fcÀ‘tUs,' allez 
abais-ser  ce  bràs’ cojehme  nous  iayohsirepresqnté 
pour  les  huit,  cas  possibles.'  ici  la  'manceii'vre',‘est 
plus  aisée , que  dans  i’.èxtraction  du'  siège)  'cap  le 
bras  sorti  spontanément/  maîntenn  et  rainehé 
par  le  lacs,  vous  fait  de  .  la  place  dans. le  bassin. 

.  Quand  il  ne;reste  plus  que  la  t'ôte,  il  faut  Ijéx- 
traire  sans  désemparer  ;par  la  idànœq'vré  ,de  Màu- 
ricéau.  Mettez  donc  le  fœtiis  '  le  dôsœh  l’àir,  à 
cheval  sur  vôtre  avânt-bras,  et  acorochez  là  bou¬ 
che,  dp  l'autre  main  enfourchez-  là,  .nuque: 'Plé- 
chisséz,  tii'àût  le  menton,  tournant  l’occiput;  fai- 
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tes  la  rotation,  tournant,  le  menton  en  arrière,  la 
nuque  en  'avant  ;  passez  le  détroit  pubo-çocey- 
gien,  tirant  le  menton  et  tirant  les  épaules.  Ren¬ 
versez  le. dos  du  foetus  sur  le  ventre  de  la  mère  à 
mesure  que  la  tôtc  parcourt  le  bassin'  mou,  afin 
que  lé  sternum .  n’arrête  jamais  la  flexion  , pro¬ 
cessive  et  nécessaite  du  menton.  Ne  cessez  pas 
'appuyer  sûr  les  épaules  ni  de  tirer  sur  la  mâ¬ 
choire,  ni  d'é  fléchir  la  tête  de  plus  en  plus,  avant 
que  le  front  ne.  soit  dégagé.  » 

D"'  G.  Lepage. 


HYGIÈNE 

Cousei'vatiou  ot  «(cHlisatioii  <lii  lait. 

Ailtiseptiques .  Froid  et  chaleur.  Ebullition.- 
Pasteurisation.  Traite  aseptique. 

■  Lazarus  (1)  a  étudié  au  point  de  vue  bactériolo- 
giquelès  divers  antiseptiques  usités  par  les  pro¬ 
ducteurs  de  lait  et  les  commerçants  pour  assurer 
la  conservation  du  lait,  addition  de  carbonate 
ou  de. bicarbonate  de  soude,  d’acide  salicylique, 
d’acide  borique,  dé  borax.. 

.  ,  Les  alcalins  ne  gênent  pas  sensiblement  le  déve¬ 
loppement  et  la  vie  des  microbes. 

.  L’acide  salicylique  est  nn  agent  puissant  de 
conservation,  mais  il  a  ,ét‘é  proscrit  avec  raison 
parce  qu’il  est  dangerèux.  ^ 

.  .  On  a  affirmé  que  l’acidè  borique  n’ôtàit  pas  dan¬ 
gereux  :  f  J’ai  le  regret;  dit  M.  Dùcla'ux.de  ne  pou¬ 
voir  me  rendre  à  aucun  des  argüménts  mis  en 
avant  pour  appuyer*  cette  thèse.  De  ce  qu’un  ani¬ 
mal  à  qui  on  fait  avaler -la  substance  à  essayer 
ne  comnience  à  .  souffrir  que  lorsque  les  doses 
deviennént  trop  fortes  ou  trop  continues,  on  con¬ 
clut,  que  la  substance  est  inoffensivé  pour  l’hom¬ 
me.  Je  voudrais  bien  connaître  quelqu’un  assez 
énétré  de  la  force  de  ce  raisonnement  pour  boire 
e  la  ciguë,  sous  prétexte  que  la  chèvre  la  broute  ». 

,  Les  avis  sont  partagés  sur  l’eaude  chaux  envi¬ 
sagée  comme  antiseptique  :  Lazarus  la  juge  inac¬ 
tive,  Liborius  la  croyait  très  antiséptique. 

ho  refroidissement  et  la  congélation  du  lait  ne 
le  débarrassent  pas  des  microbes.  Ces  moyens  ne 
sont  pour  lui  qu’une  protection  temporaire  qui  a 
besoin  d’être  permanente  poirr  être  efficace. 

La  chaleur  a,' au  contraire,  un  effet  instantané, 
qu’on  peut  rendre  plus  ou  moins  complet  en  éle¬ 
vant  plus  ou  moins  haut  la  température.  L’ébùl- 
liiion  simple  à  l'air  libre  donne,  des  garanties, 
mais  elle  a  l’inconvénient  de'  modifier  les  quali¬ 
tés  du  lait,,  de  lui  faire  perdre  Son  goût  sUcré,  et 
pour  certains  estomacs  sa  digestibilité.  ' 

La  question  de  savoir  si  lé  lait  est  plus  diges¬ 
tible  cru  ou  bouilli  est  toujours  eii  litige.  J’incline 
à  croire  que  c’est  une  affaire' d’idiosyncrasie,  que 
la  chimie  et  la  physiologie  expérimentale  sont 
impuissantes  à  trancher?  et  que  i’obserVation  cli¬ 
nique  seule  pernqet  de  décider  daris  chaque,  cas 
particulier  ^d'après  l’apparence  dés  garde-robes. 

li’ éibutlition  en  vase  ctos  est  réalisée  par  la  mé¬ 
thode.  de  Soæhlet  que  décrit  ainsi  M.  Vinay  (Ma¬ 
nuel  d’asepsie)  , 

«  On  pVend  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour 
l’alimentation  d’une  journée  et  on  ia  répartit  dans 
plusieurs  petités  bouteilles,  chacune  d’une  conte- 
(1)  Ces  rcns.eifnemenlsTspnt  tirésT  d'une  remarqua¬ 
ble  Revue  critique  dé  M:  le  professeur  D'uclaux. 
Annales  di  l'Institut' Pasteur,  iaCyiet  l  .) 


nance  de  150  à  160  centiqrètres  cubes  :  on  a  soin  ! 
dé  s’arrêter  lorsque  lé  liquide  est  arrivé  à  1  çen- 
tiniètre  au-dessus  du  commencement  du  cou  du 
récipient,  '  puis  on  introduit  dans  le  goulot,  en  ] 
poussant  fortement,  un  bouchon  de  caoutchouc  J 
perforé  à  son  centre.  ,  I 

On  place  alors  cés  différents  flacons  dans  une  t 
sorte  de  marmite  à  double  fond;  les  bouteilles 
sont  elles-mêmes  suspendues  aù  milieu  de  l’appa¬ 
reil,  afin  que  leur  fond  ne  touche  pas  directement  ' 

celui  de  la  marmite  ;  on  remplit  d’eau  cette  der-  | 

nière  jusqu’à  ce  que  le  niveau  arrive  à  peu  près 
à  la  hauteur  de  chaque  goulot  ;  on  fixe  le  cou¬ 
vercle  sur  la  marmite  et  on  place  le  tout  sur  un 
foyer  quelconque.  Après  cinq  minutes  d’ébulli¬ 
tion  de  l’eau,  lorsque  les  gaz  du  lait  se  sont  suffi¬ 
samment  dilatés,  on  obture  complètement  l’ori¬ 
fice  de  chaque  bouteille,  en  plaçant  un  petit 
embout  de  verre  dans  le  centre  du  bouchon  de 
caoutchouc  qui  est  perforé,  comme  on  l’a  dit  plus 
haut.  Ceci  terminé,  on  soumet  de  nouveau  la 
marmite  à  une  ébullition  active,  pendant  trente- 
cinq  à  quarante  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  on 
retire  les  bouteilles  qu’on  doit  faire  refroidir  au 
sortir  de  la  marmite,  en  les  plongeant  dans  de 
l’eau  à  basse  température  (12  a  15<>). 

O.  Israël  a  proposé  de  remplacer  le  petit  embout 
de  verre  par  un  tube  en  U  également  en  verre 
que  l’on  placerait  dans  le  bouchon  de  caoutchouc 
dès  le  début  de  l’opération.  On  évite  ainsi  la  pro¬ 
jection  de  l’embout  qui  survient  assez  souvent 
pendant  la  seconde  partie  du  chauffage,  et  puis  on 
est  dispensé  de  compléter  l’obturation  du  goulot 
aü  milieu  de  l’opération,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
sans  inconvénient. 

Il  est  facile  de  se  passer  de  tpus  ces  moyens  de 
fermeture  compliqués.  Dans  la  clientèle  de  là  ville, 
on  n’a  qu’à  boucher  chaque  bouteille  avec  un 
tampon  de  coton  stérilisé. 

Les  gaz  peuvent  échapper  aisément  pendant  le 
chauffage  et,  lors  du  refroidissement,  l’air  qui  entre 
est  forcément  filtré,  jamais  iinepeut  réinfecter  le 
liquide. 

Le  lait  ainsi  traité  peut  rester,  sans  se  coagu¬ 
ler,  pendant  trois  à  quatre  semaines,  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  de  la  chambre  ;  et,  si  on  le 
place  dans  un  lieu  frais,  cet  état  d’inaltérabilité 
peut  aller  jusqu'à  quatre  et  cinq  semaines  ;  néan¬ 
moins,  s’il  doit  servir  à  l’alimentation  d’un  jeune 
enfant,  il  est  prudent  de  ne  pas  ruiiliser  plus  de 
48  heures  après  sa  préparation.  Par  ce  procédé,  on 
évite  aussi,  en  raison  de  l’étroitesse  du  goulot,  la 
formation  de  la  pellicule  qui  existe  toujours  à  la 
surface  du  lait  ayant  bouilli  dans  un  récipient  à 
large  surface  ;  c’est  un  avantage  pour  'l’alimen¬ 
tation  artificièlle,  car  cette  pellicule,  qui  contient 
de  la  chaux  et  du  soufre,  se  forme  au  détririient 
de  certaines  substances  protéiques  solubles,  qui 
ont  une  valeur  indispensable  dans  la  composition 
du  liquide. 

Le  lait  qui  a  été  rendu  inaltérable  par  le  pro¬ 
cédé  de  Soxhiet  doit,  autant  que  possible,  être 
maintenu  à  l’état  frais  et  à  l’abri  de  la  poussière, 
c’est-à-dire  qu’on  ne  devra  pas  le  garder  dans 
une  cuisine,  ou  dans  toute  autre  pièce  à  tempé¬ 
rature  relativement  élevée. 

Lorsqu’on  veut  utiliser  une  des  bouteilles  pour 
l’alimentation,  il  est  nécessaire  d'élever  à  nouveau 
la  température  du  iait  ;  on  peut  le  faire  en  fai¬ 
sant  chaûff'er  le  liquide  au  bain-marie.  Si  l’on 
place  le  récipient  dans  une  eau  assez  chaude 
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pour  que  la  main  puisse  la  supporter,  il  suffit 
d’atteudre  quelques  minutes'  pour  arriver  au 
degré  nécessaire,  qui  est  celui  de  la  température 
du  corps  humain. 

On  enlève  alors  le  boucliqn  de  .  caoutchouc  et 
on  adapte  au  goulot  l’extrémité  du  biberon.  Il  est 
à  peine  besoin  de  recommander  de  he  pas  réchauf¬ 
fer  le  lait  en  le  mettant  au  milieu  d’aliments,,  il 
risquerait  trop  facilement  de  recevoir  des  agents 
d’infection  bu  de  ferinentation  ;  on'be  doit  utili¬ 
ser  que  l’eau  pure  et  propre. 

Dès  qu’une  bouteille  a  été  entamée,  elle  ne  doit 
plus  servir  à  l’alimentation  de  l’enfant.  Quant  à 
celles  qui  n’ont  pas  été  ouvertes,  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  les  garder  jusqu’au  lendemain. 

'  Un  récipient  quelconque  qui  recevra  l’eau  et 
qui  doit  être  divisé  en  deux  parties  pour  empê¬ 
cher  les  bouteilles  de  toucher  le  fond,  de  petits 
flacons  d’une  contenance  dé  150  à  20ü  gr.,  et  fer- 
inésparun  tampon  de  Coton  stérilisé,  un  foyer 
de  Chaleur  et  un  thermomètre,  voilà  qui  suffît 
à  la  stérilisation  du  lait  dans  l'intérieur  du 
ménage.  » 

M.  Duclaux  nous  rappelle  les  bases  scientiflques 
sur  lesquelles  doit  reposer  l’étude  de  la  stérilisa¬ 
tion  et  de  la  conservation  du  lait.  La  question 
est  complexe,  on  va  le  voir.  On  sait,  depuis 
longtemps,  qu’une  simple  ébullition  àlOO»,  môme 
faite  dans  des  vases  qui  restent  bouchés,  et  dans 
lesquels  aucune  contamination  nouvelle  n'est  à 

■  craindre  ne  suffit  pas,  le  plus  souvent,  à  préser¬ 
ver  un  lait  de  la  coagulation.  On  sait  aussi,  depuis 
Gay-Lussac,  qu’on  arrive  plus  sûrement  à  ce 
résultat  par  plusieurs  chaulfages  successifs  à 
100»,  faits  à  24  heures  de  distance  l’un  de  l’autre. 
Enfin,  M.  Pasteur  nous  a  appris  qu’un  seul 
c'aauffage  de  quelques  minutes  à  107»  ou  108» 
suffisait  à  stériliser  sfirementun  lait  quelconque. 

Au  point  do  vue  industriel,  un  chauffage  de 
100»  a  l’inconvénient  d’exiger  un  autoclave,  ou 
l’emploi  incommode  de  solutions  salines.  En  plus, 
l’expérience  a  bientôt  appris  que  ce  lait,  chauffé 
à  lu7»,  prenait,  si  rapidement  que  le  chauffage 
fût  fait,  une  saveur  spéciale,  un  goût  de  cuit,  qui 
déplaisait  au  consommateur.  Plus  on  abaisse  la 
température,  moins  ce  goût  de  cuit  est  apparent. 
Ilest  à  peine  sensible  quand  on  ne  dépasse  pas 
70». 

Gomme  la  pasteurisation  des  vins  se  fait  pré¬ 
cisément  au  voisinage  do  70»,  on  s’est  demandé 
s’il  ne  suffisait  pas  de  pasteuriser  les  laits  à  la 
même  température  pour  en  assurer  la  conserva¬ 
tion.  De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  dans 

■  ce  sens,  et  ont  montré  que  le  lait  ainsi  traité  avait 
d’ordinaire  une  durée  de  conservation  un  peu 
supérieure  à  celle  dulait  naturel,  mais  quelquefois 
de  très  peu,  de  sorte  que  l’avantage  du  chauffage 
était  problématique.  Il  ne  saurait  en  être  autre¬ 
ment.  Le  lait,  recueilli  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  est  bientôt  habité  par  des  microbes  très 
nombreux  et  très  variés  ;  quelques-uns  ne  résis¬ 
tent  pas  à  l’action  d’une  température  de  .  70», 
mais  la  plupart  n’en  sont  pas  incommodés.  11  est 
même  arrivé  souvent  à  l’origine  que  le  lait  chauffé 
se  gâtait  plus,  vite  que  le  lait  non  chauffé  ;  c’était 
lorsqu’on  le  laissait  refroidir  lentement,  sous 
prétexte  de  le  laisser  plus  longtemps  sous  l’action 
de  la  chaleur.  On  tuait  bien  ainsi,  sans  doute, 
quelques-uns  des  germes  qu’un  court  séjour  à 
70»  avait  respectés  ;  mais  ce  lait  qui  refroidissait 
lentement,  d’autant  plus  lentement  que  sa  masse 
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était  plus  grande,  fournissait,  par  contre  de  très 
bonnes  conditions  de  température  '  aux  germes 
plus  résistants,  qui  pouvaiènt ,  éventuèlléihérit 
;s’y  .multiplier  plus  vite  que  dans  lo  même  lait 
poriservé  à  la  température  ordinaire.  '  '  ,  .  ! 

Pour  obvier  à  cet  inéouvénieht,  on'a  été  con¬ 
duit  à  refroidir  rapidement  ce  lait  chauffé.  Sa 
durée  de  conservation  dépasse  alors  sûrement 
celle  du  lait  naturel,  mais  de  2  ou  3  Jours  Vaû 
plus ,  Pour  augmenter  cette  survie,  on  s’est  ingé¬ 
nié,  on  a  multiplié  et  alterné  les  chauffàgés  et  les 
réfroidissemèiits,  on  a  changé  et  rechangé  la 
forme  des  appareils'dont  l’égUmération  serait  fas¬ 
tidieuse.  .  '  ! 

Un  fait  très  curieux  à.  l’actif  des  laits  pasteuri¬ 
sés,  est  i’âbserice  de  coliques,  de  diarrhée  .'verte 
ou  de  désordres  intestinaux  chez  les  enfants 
nourris  avec  les  laits  ainsi  stérilisés'.  MM.  Comby, 
Debove,  Légroux,  en  ont  témoigné  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ;  moi  aussi  je  puis  en  por¬ 
ter  téiu.bignage.  M.  Ducfaux  cherche  l'èxplication 
de  ce  fait  dans, cet  autre,  relevé  par  la  bacté'fîb- 
logiéef  expressément  noté  par  divers  ‘  observa¬ 
teurs,  que,  dans  ces  laits  pasteurisés,  il  n’y  à 
guère  que  des  bacilles,  et  que  les  mieroeocciis  et 
les  ferments  lactiques  sont  presque  toujours 
absents.  Or,  beaucoup  de  micrococcus,  sans  être 
de  vrais  ferments  lactiques,  acidifient  le  lait  en 
àgissantsur  son  sucre  ;  au  contraire,  les  bacilles 
du  lait  sont  presque  e.xclusiveinent'  des  ferments 
delà  caséine,  et  rendent  le  lait  alcalin. 

La  pasteurisation  à  '70»  ou75»  a  dbnc  poUr  effet 
de  donner  le  pas'  aux  ferments,  de  la  caséine  sur 
les  fermentsdu  sucre,  à  ceux  qUi  coagulent  le  lait 
à  la  façondela  présure  sûr  ceux  qui  lecbagulent  â 
la  façon  des  acides,  et,  si  on  songe  à  la  semsibUité 
de  l’intestin  du  nourrisson  Vis-à-vis  dos  liquides 
acides,  à  l’utilité  de  l’eau  de  chaux  pour  couper 
le  lait  dans  certaines  coliques,  on  conclura  qu’il 
y  a  toujours  à  redouter  la  présence  des  ferments 
acidifiants  dans  le  lait  des  biberons,  et  que  le 
chauffage  à  70»  peut  rendre  des  services,'  alors 
même  qu’il  ne  tue  pas  tous  les  microbes  présents 
dans  lo  lait.  Il  fait  seulement  une  séleCtion  gros¬ 
sière  de  ceux  qui  sont  nuisibles  et  de  ceux  qui 
peuvent  être  utiles;  e’est’déjà  quelque  chose. 

Pour  atteindre  ce  résultat,  M.  Bitter'  a  fait 
construire  un  appareil  dans  lequel  le  lait  est 
chauffé  par  un  courant  de  vapeur  circulant  dans 
un  serpentin,  et  peut  être  •  maintenu  facilement 
pendant  quelque  temps  à  une  température  vbûliie 
en  fermant  convenablement  la  valve  d’admission. 
1,1  s’est  convaincu,  par  ce  procédé,  qu’aucun  de? 
germes  de  maladie  que  le  lait"  peut  trànspbiiêr, 
en  particulier  les  germes  do  la  tuberculose,  ne 
résistaient  à  un  chauffage  de  30  minutés  à  68», 
et  comme  à  cette  température  il  n’y  a  aucun 
changement  appréciable  apporté  à  la  couleur  dû 
lait,  ni  à  sa  saveur,  il  recommande  ce  mode  de 
chauffage  et  l’emploi  de  son  appareil  pour  tous 
les  laits  destinés  à  être  consommés  sans  subit  ÜU 
nouveau  chauffage.  Ce  lait,  devenu  inoffensif  au 
point  de  vue  hygiénique,  peut-,  en  outre,  être 
conservé  plus  longtemps  que  lé  lait  normal,  sur¬ 
tout  si  on  l’enferme  dans  des  vases  stérilisés  eux- 
mêmes  en  y  faisant  passer,  pendant- 15  minutes, 
un  courant  de  vapeur  à  100».  ' 

Mais  aucune  de  ces  pratiques  ne  tue  tous  les 
germes,  de  sorte  que  cette  solution,  très  satisfai¬ 
sante  au  point  de  vue  hygiénique  pour  les  laits 
qui  doivent  être  rapidement  consommés,  ne  peut 


s’appliquéi*  àù  laitiqü’bil  '  'fonserve':loiig(eriips  où 
qu’on  .yqùt\lair6'y6yàgër,  ' , 

^  Mv  Dùqlaùs  en  ai’riyd  à/^e’flemandérjsî/.  au  iieû 
clé'mürch'er  toùio'iirç  plùs'  rivadt  dapsi  ‘cèttc  voie 
de  la. stérilisatiôù ‘ 'par  la’ '^ciiaieilr,  il  ne  .  Vaudrait 
pks'jni'éuxjëvUer  toute’ nécessité  '  de  chauffage  en 
prévenant  '  ahsblumentjf’iùtrpducti'où  de  germes 
nuisibles  dans  'lq  lait.  'Déjà', dans  uUé  cbnférénco 
•faite  càù^ro^cadérb'pèndttnt  l’Exposition  'uniyer- 
seÜè'  dé’  1889,  if  disait  que  du  lait,  '  proprement 
rpcüéillr,daùs.'une  é, tablé  bien  ténue,  et  ddns  .un 
■Vase,' Biéri  nettoyé,  parùnVaçher  qui 'aurait  bien 
laVé'sés  ’mà'iris  et  les  •  traÿbns..de’  la  Vaché',’  'ne,  se 
coagulerait  . pas  plus  ,  vite  que  du  lait  recueilli  sans 
■soins,  et  additionné  de.' , carbonate  de  so'üdé  pûur 
inaSquér's'on'défaut'.dé  prbpl'eté 

‘Il  avait,’ étd frappé  'dé  l’extràordiùairé  résistance 
ijlréSentée'  p'ârledait’  ^èçueilU  ainsi  sbuS  ses  yeùx 
dans.  des  ConditionS  très',  gr.andes .de  propréfé^ ,'  ; 

«  G’ëst  :dô'  ce  côté  qu’est,  le  progrès,  au  nioins 
pour  les,  laits  destinés  à  être  rapidement  ponsom- 
’més,  ét  non  du  côté  delà  multiplication  ou  du 
'perfbctionnemént  des  appareils  de  pasteurisa- 
tion,r  ,  ,  '  .  - 

, ’ir.qsf, vrai  qu’une '.ain’élibraUon  dans  ce  sens 
i.rnpliqu'ercàit  .rinlroductipn  .d’üué'  pr.opreté  abso- 
lùe  .dkhs.lè.S.févrubs  et  ieljéz  .lès  fermiers,  et  on 
crée  plus  vite’  un  butiïlkèé  .  industriel ,  qu’on  ne 
réforme  dés  ' h'abitüde’s.  traditionnèlles.  Mais  les 
producteurs' !  p.pun'aient  vite,  'si  les  épnsprulna- 
teu.rs  youlà'i'éüt  bien.  Quand  ceux-ci  yoùdrbnt  du 
.i’àl't  pt'ppre, 'ils  râurbüt.,’  ils  'aurbnt  tc'ùjpurs  à  le 
faire  bouillir  .avant,  reinpilùi',  lorsqu’ils  né'  seront 
pas  sûrs  de  la  bété  qui  l’a  fourni  ;  mais  la  ques¬ 
tion  n’en  aura  pas  moins  fait  un  grand  pas,  quand 
laitiers  ét  laitières  sauront  cé  què  c’ést  que  la 
.propreté  '  :  ’  :  '  ■//'.  " 

C’ést  aux  naédeCins  qui  exercent  à.  la  câmpâgne 
de  fajré  autbùr.’d’eüx  une  .active  çrpisàd'e  dans  ce 
sens';  ç'I'bt’skdé. ingrate,  ét;  .'rébutanté,  sans'  dbùte, 
d.ausdaçiupiié  o’n  ;ne,fkit,, pus  .vite  dps’  prb,s,él'ytes.; 
mais,  né  gàgùflt-bn  qué'péu  àpeu  du  terrain  sur 
l’ighorance  ei  l’inçùrie,  pe,  peu  de  terrain  gagné 
sera  si  ùtile  4  l’enfance'.dùè  tout  médecin  pourra 
ôtre  'âer'd’y  avoir  contribué  et  n’aura  pas  lieu  de 
regretter  ses  paroles  perdues ,  , 

i,'  ;i,  P.  Le  GsNnaE'. 

BDLLËTII  '  DK  SYNDICATS 

Vri  syndicat  eu  préparatioh  dans  la  ISoniniè. 

,  Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Depuis  un,  certain  nombr.e  d’années,  nous  avons 
vu  slppérer  dans  toutes,  lès' professions,  dans  tou¬ 
tes .  les  asso'ciationsi,  ùne  évolu  tibn,  '  lente  peut- 
être,  niais  remarquable  par  ses  effets.  C’est  un 
trayàÜde  concentration,  dont  le  but  est  de'faCili- 
tèr'à  ses  membres  lés  moyens  de  supporter  les 
rhoments  .critiques  de  l’existence  ; ,  ét  si  nous  ne 
prenions  garde  à  nous,  si  :à  chaque  instant  une 
vijgie  parmi  nous  ne  .jetait, le  cri  de  détresse,  nous 
péririons,  nous  Médecins,  envahis,  écrasés  par  cés 
dernières  à  la  recherche  dé  leur  bien-être. 

Voÿèz  ce  que  l’on  donne  au  Médecin,  comptez 
ce  qu’on  lui  demancle,  ce  qu’on  en  exige.. 

Le  jeune  praticien,  .tout  frais  émoulu,  sortant 
d’une  Faculté  ou  d’une  École,  arrive,  plein  d'espoir, 
dans  une  localité  plus  ou  moins  pourvue,  ;  et  vous 
savez,  si,  dans  nos  parages,  ‘  les  Médecins  sont 


I  .ùpmbfeux,  (dàn?  ün;ù,aybn’(ie  i'f.Q.iè’.liè.ubs'a.qtqùr 
de.  I.a!  yiil.é, ,  d’Albe/t','.'.'nôùs  .ç.biiiptQÙs,  è.ù'yitori.^a 
Médecins)  :' à  peiné  'à-t-il’pris'  én.jndin  le  lanéetiér 
légendaire,  que  l’État,  .seqbigpati.t'à  té'us,  vient,  lui 
xlemander,  sbqs'formé  dé  patent, e,' le, premie.r,  ëqu 
qü.’iln’a  pas  ènçore ,  gagné, ,  é.t '  les  autres',  p'ro’ntant 
Ùe  son' jeune  âge,,  ,’de ‘sp'n  inefXpérience,  ,  :yieiiùént 
'lui  offrir,  ü.ne  s.o.iniùe.  iiaflmé, .'  dériSp'iijé, ,' pour  lùi 
'cûnfferile  spin.i  de  leur  dodièsticitê;‘.de  léur's|pù'- 
’Vriers,  espérant  bîéh  '  qu'é,  ,'gtâcé  à ,  .la  cpnffàiié'e 
qu’on  lui  accorde,  il  aura,  également,  des  p.fix  djDUX 
poUylpS  'm,altres.  — P’uu  autre,  côté,  l^éè  .vieux,  épn- 
frêfés,',  s'u'r'lfcs  'brisées  desquels’,' pn'|. s’apprêté'. à, 
rnarcher,  se' tiennent,, sur  la',  déféésive,  suf''’ïa 
déâa.ncé'  mêiuo,,  n’o,u,bUaùt,p.a,6  qùé,  Sî^.lës  sbfuni'és 
qui  nbüs  sbnt'allouéés  s  appéfietlt  des'ho'nbraifes,, 
ils  sont  peu  nombreux  èt  peu  stables.  ;  .  ,  ' 

Dès  1883,'. et  même  avant,  ubtre  dévoué  et  intèl- 
.ligent  confrère,  le  D‘'  Cézilly,  piieetenr  du  Con¬ 
cours  Médical,  journal  si  justement  aimé  et  appré¬ 
cié,  éveilla  l’attention  rnédicale,  et  il  devint  avec 
le  regretté  D--  Margueritte,  du  Havre,  'le  père  des 
syndicats.  —  Il  nous  apprit  que,  groupés,  réuûis, 
la  maindanslamain,  nous  deviendrions  une.  force, 
.force  qui  saurait  triompher  de  tous  ceux  qui  .  jus¬ 
qu’à  ce  jour  bnt  cru  nous  ifnppsér  leurs  fourches 
caudlnes,;  toutes  le^  associations  s’.adressent  joù^- 
nellenient  à  nbus,  'et,c’e'st  .notre  ylivision  qui  fait 
.le, ur  .force.'  .'  ,  '  i',  ,  ■ 

.  .Ôn.honoyp  le  Médecin, ;mais  on  né  le  paie  pas, 
on’l.e  paie  mal .:  hélas  !  Ü  Jfaut  bien  l’ayouer,  il  .est 
souvent  lui-môine  l’artisan  de  sa  mauvaisé  '  posi¬ 
tion.  '  ,  ,  , 

Changer  notre  sort,  ..emheUir  notre  position, 
rendre  agréables  nos  rapports,  voilà  ce ,  que.  gous 
.Vous  proposons  de  faire,  en  faisant  appel,  à  Votre 
bon  vouloir,  à  votre  ariiour  dè  laiprofession,.  assu¬ 
rément  la  plus  belle,  .et  la.  plus  honorable.  "  Ce 
qu’ont  fait  tant  de  syndicats,,  nous  le  ferons  à  notre 
tour.  Nous  voilions,  en  nou,à  réunissant  ainsi,  .ap¬ 
prendre  à  nous  .mieux  connaître,  â  nous  ostimef. 
Nous  voulons, que, 'chacun  de  nous  p.e'P|ULsséi  s,o 
coudûyèr  sans  se  serrer  cordialement'  la  inâiu.  j 
D‘'  LeGOüX  D'  POMBOURQ.  :  ■ 

Officier  d' Académie,  à  Albert.  ;  à  Aclieus. 

'  D'  LEFÈVREi  ■-  D' TobsSAINT,  '  ■  D'^  SÉRGEANT» 

à  Doullens.  à  Bray-sur-Somme.  à  Moutauban-. 

Monsieur  et  cher  Confrère, 

Dans  le  but  de;  jeter  les  bases  dmu:  syndicat 
(qu’on,  pourrait  dénommer  Syndicat  de  la  vallée 
d’Ancre  ou  des  quatre  cantons)  nous .  vous  invi¬ 
tons  à  ime  première  réunion,  qui  aura- lieu  le 
lundi  16  mars  1891,  à  IQ  h.,  1/g  .du  matin,  à  Albert, 
Hôtel  Caumahtin.  Cette  réunion  sera  suivie  d’un 
déjeuner  dont  le  prix  sera  de  6  francsipar  tête-  ; 

En  faisant,  cher  confrère,  appel  à  votre  bonne 
volonté,  nous  osons  compter  sur  votre  présence. 
^  L’union  fait  la  force,  et  cette  union  servira  nos 
intérêts.  •  .  :  i 

Adresser  sans  retai'd  les  adhésions  au 
Legoux,  à  Albert.  .  ..  ;ii 

Syiiilicnt  uicclical  du  lioirc.t. 

Assemblée  gé nérale  annuelle,  6  juillet  •  1890. 

Présents:  MM.  Defaucamberg.e,  président  ;  GàS" 
sot,  secrétaire  ;  .Audollent,  Beaurieux,  Billoux, 
Boulle,  Brunet,  Ghaignot,  Dufour,  Fauchon,  Four¬ 
nier,  Geflrier,  Grenet,  Go.ueffon,  Halmalgrand, 
Huas,  Hybôrd,'  Hyvernaud,  Jarry,  Lepage,  Mar- 


üü,'  Mathê,;M'priyl‘d,;.M9r^^^  i?ai|)rj.l.çü; 

Pënot,.-;PersiIïai'd,  ^y^ejieic,'  Æü}ard/(Hptü;,g)):  .Yejjl- 
iard-(iboEris)j  .Yéi?duréâii'.'(Patay}<'  •/  ^  n;! 

:  Excusés  î  MM  ;'.Ghipault  j;  vice^pré8id.;ejat  ;  Augé, 
Batalïlt,' Boutet  de  Mouyel^  Bretony-Bmn;  ^Defau- 
ca*)3è^e,  J.-  Datai'dj'La.mbrÿ',  Pâïa^, -  Yetiiiireau 
(Orléans),  Vig-er;  -  •  . ; 

Après  :  lecture,  par  lé.  secrétaire,  ,dù  rapport 
sür  les  trayaux  aei  l’année,  raspemblée  '  générale 
adopte-;. quelques  .mesures  d!’ordrei:iniérieùr.-.;6u 
d’intérêt  local  ■  et  .'èonstate  ique  de  aïombre  des 
membres'du  Syndicat  est  de  92;  ■'  ,  ,  ■  ;  j  i  .  ■- 

Elle  ratifie)  edsqité  lâ  ieporlsé  faite  par  •  lé:  ’Obn- 
seil  syiidlcal'.aii  Prbeurétif  général'  pféi,  la’  .Gp'ur 
d’appel  4'pi'léans,:  r’élatryeniëiit,  a  la 'rnédeciné  .lé- 
gaie  et  aux  tarifs-de  lSll..'  '  :  ^ • 

Sur  la  demande  du’  Président,  le.  secrétaire;  fait 
rbistorique  des  relations:  du;  syndicat  ayec  la  So- 
ciété  de  secours  niutiiels  dés  iustituteurS  du  Loi¬ 
ret  .depuis  la  dernièreassembléé,  générale;.  Il  don¬ 
ne  lectufé  de  la  lettre'  envoyéè  par  ie:  Ptésidênt 
de  cette  société  et  de  la  réponse  faite  par';  le  .  Opn- 
seil  syndical.:  .  '  .. 

La  Société  n’a  pas;  répondu  à  cette  dernière 
communication  du  Syndicat  et  une  circulaire én- 
yoyée  aux  instituteurs  paraît  ne’ laisser  .aucun 
doute  sur  le  rejet  des  ,  proposiUofis.^qfi’elle  renfer¬ 
mait., .  ‘  '  ■  ^ 

Le  Conseil  syndical  éstirde  en  conséquence 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  reprendre  les  pourparlers 
ayec  la  Société,  que  les  rapports  entre  les  ins^\tu- 
téüfs  et  lé  corps’.inédiéal  soiif  pà'rfàit^qnipnt  .'.  jjéglés 
par  lés' résolutions  votées  , à  là  dèruiere .  aosemblép 
générale  et  qu’il  y  alleu  de  màintê'air:  le 

QUO.  .  .  ■  ,  ,  ■  .-.l 

Siir  là  'dèmàndé  fie  pl'-'^smurs  menibres,  .lecture 
est  donnée  de  décisions  du  16 'juin  1889':'  ' 

«  Les  instituteurs,  institutrices  et ,  directrices 
d’asile  seront  soignés  dans  les  piêines  cbnditiôns 
■que  les  clients  ordinaires.  »  .  .  L  . 

«  La  note  dés  h.onorâiros  leur  sera  préseirtéè 
sous.la  même  forine' qu’aux  autres  clients.,  s.-  . 

«  Les  membres  du;  syndicat  médical  refuseront 
de  remplir  la  feuille  de  visites  prévue  par  l’art. '35 
des  statuts  de  la  Société.-  »  ;  =  ”,  '  ■  ! 

L’Assemblée  générale,'  à  riinanimité,  con'firiné 
ces  résolutions  êt  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’euT 
trer  en  pourparlers  nouveaux  avec  la  Société. 

M.  le  président  Defaücamberge  expose  à  l’As¬ 
semblée  les  conditions  dans  lesquelles  lé  Syndi¬ 
cat  a  été  saisi  de  la  question  du  traitenrent  des 
médecins  caiitonaqx  ‘[infiémqfiés  Lilqnrétrlquéé). 

L, o  Coi\seil  syndical  à  adopté  Igs  ’t'erinqs,  ..d’éne 
lettre  qui  a  étéàdrèsëée  a  M-  16  Préfet  du  Loliàt,  ': 
il  demande  à  rAssèrublée  gèiiéràle  son  approb.éUbq, 

Le  secrétaire  donne  lecture, fie  éettre  lettre,).,  ,  ) 

L’Assemblée  générale,  àl!ùfi,ànimité,èn)a)pprou7 
vêles  termes.  .  ,  '  )  ‘  .  . 

M.  Gassot  ajoute  qu’il  croit  pouvoir  annoncer 
que  l’administration  accepte,  les,  deux  piremièrés 
réclamations  (indemnités  kiloinétrigûes  calculées 
par.  lés  routes  et  non  plus  à  ypl.  d’oiseàù,  's'applîr 
quant  à  tous  les  inscrits  sans  exception), :mais  que 
l’augmentation  du  taux  de  cette  indemnité  ne 

Eourra  être  accordée  en  raison  des  nécessités 
udgétaifes.  Le  Syndicat  peut  voir,par  cette  solu¬ 
tion,  quel  cas  est  fait  de  ses  justes  r  eyendicàtions  : 
il  se  déclarera  satisfait  quant  à  présent  et  àjbur-; 
nera  sa  troisième  demande  au  moment  où  le  ser¬ 
vice  d’assistance  sera  réorganisé  entièrement . 
Assentiment. 


'  ii7 

'  'L’dMté  d'u  joûV”àdpédélà'ddé:stibù'''dé^'l%âts- 
'  .'fÀ’NdB''MËDièàtW 

'■'’'M.'lé''PL’é’élddûV'BèfâùcàiTÎbéi^,écr'oî-tm’àWm^^ 

.  besoin'''anteisM’'éù'r'lfimpoftHh'cte''‘aé  cê«è.'qùes- 
■’trQnfifiïdéaàme'dfe'l’^Â'séfeffiblSëgéii'éràlètbnlé^SQn 

■  ■àteùtibü''à''Ia  Té6ttiVë;dù''f%pbttVàp^^^ 

•  t)àdlêyècrè'tàif.ë,'tiul'â'pà  éê'p'rocùférlbsaocünïènts 
îbfflcièl^'V'sdr'”l'é'jTrbfè'tdéil'bi’èdY^^^'ràtfo'n''ét:lés 

■  étndiéù'd’üné  màMùré'ébtùpîè'të',  '  V 

, . ,  M,  gassot) 'sèbrèlilf éy'd^jïùë  Ibé^  dd,  l^‘àppr t 

- .  AU'A  'a 

La  question  de  rassistancp-.^mcAçalev  grata\te^  -dans 

ciàleménf  ' p'ré6c'c’üpës-V“h'pst. ''q'ü'é;'’p8àséaaiii',' Ùàüÿ  le 
Lbirét,;  un'é'‘'Ofganisai:îori"qù.i,  '^ns''ôtre''-pîi.i'faité,'' 'fest 
du  nioiûs' assez  satilfpisatueynousi'n’avions.  pasiài  nous 
intéresser-  dluâe.matirère  aciiVe; 'laui  teiifaüVe^i’faites 
.ppp.r.g.énfiral.iserçettp, assistance,,;  ,■  -,  •„  ,i 
■■  yops  .vo,us,ét)ez..ass,oa4s:  aux,  cqncl,qsions.,_d;vin  rap¬ 
port  que  j’âva'is, du  prpsèntér  'a  i;’Ad,iù.inisttcfi9'n,',et  qui 
réclamait  le  carlttitè'éè  obligatoire  'pour-  l'e  set.v.ice'.d'Ss- 
'sistari.cë)"'son  ''bl'g'ahïsà;tibn'''-)dépàrte'tn«int'alë,''çiifiit-  la 
latitùdé  'd’organisation',  la”  plus  •  grahaè'''po'u't  ■’éhâ'qne 
département.’—*'  '  et'.';  nous'.  'atteiidionB'.  trahqui.ltèment 
‘Kélaboiati.on  des  projeta  'én-.firéparatiQiV  no.iist  riser- 
.yant\dé.',lé.s,  examiner., a,Uian9meo;tt,Qppqrf.gn. 

Ce  moment  est  veny,,  .pm,s,qoe!„lq.  5,..jj:;iq,^.,derjiier, 

Financés,  depô'séiént'sut'  le'  'bureau  ■d'e.tgChâÂlDre 
des  Députés,  un  projet  de  loi  sur  ta matiél-é."" 

.Lés  dispQsitioq5JégislatiŸ.ésLdontenue.s._danaye.ej  pro¬ 
jet  :  itie  nops  ont:  i  ipasi  surpeis:  :Votre.,.  :  buceajUi .  suivait 
iattentivemerit Ips;  .délifeérati.qns  du  iC.ouseil  .supérieur 
■de; l’Ass! stance  publique  chargé  : id’élabor.erlei -plau  de 
réformes',  et,  ;  lorsque  Jes  décisions idéfinifives:  de  ce 
Conseil  furent  connues, prévoyant. que; le  . texte  ;dii  .pro- 
jet  de  , loi.  n'ea. différerait  .pas  sensiblement,  U  saisissait 
le  Conseil .Syndical-de, leur  examen.  :.  .  . 

.  Le  Conseil  syndical,  convaincu  -.que.;  la  lo.t,  si  elle 
était  votée  telle  quelle,  serait  impraticable  et  vexatoire 
pour  le  corps  médical,  ,a;pensé  .t)ue  ile  Syndicat  médi¬ 
cal  du- Loiret  devait -faire  parvenir  ses  ,p,ro.testaiions 
au  dirécteur.dBi’Àssi-Stanc.e,  publique  ■au^ministère.dç 
l’Intérieur,  puis  à  la  commission' .pariementaire  qui 
serait  chargée,  dlexamîneç;  rleiprojet  jjimals]  jlijartenu, 
dans  un  cas  aussi  grave,  â  vous  soumettre,-.  :direcie.- 
nient.la  question  ■jetlvouslaiSsêiMnaî.tïfs  .absolus  de  tos 
décisions -j 
Notre  collèguev  M.  le  DV'.Viger,- député.  du  ;  ,uoi£et,-.a 
.bien  YoUlp:'me,  faire  parvenir,,  ces  ,  jours.. dermerSi  le 
texte  du  projet  de  loi  avec..î;son  exppsé;'.  des  moti&iet 
ses  annexes  tel  qu’il  a  été  distribué  aux  députés.  .C’est 
donc  s'ùr  'Un"doctlme'ht'bfficiel''-  qüèfti}'û'B'''àHohs'  faire 
po'rter  notre' e’xameii  critiqüév”'  '  ••  '-'.'i'  ”  -’t 

De  l’exposé  des  motifs  qui; mef  en- relief  l’ittsüffisaince 
des;  s.erviçes,  locaux  d!4,ssis.ta,ucei,e|t  justifie. kjmMesaité 
absolue  dlûpe  organ..isafion.efii)bras,sau,t,t,quté  Jg  Franç.e;^ 
d,Q;  l’historique  qui  rapj).elle)iç.s.  tentatiyqsjfaltés  A'  .dj.Cfér 
rentes)  ,épo,ques,  ifié.qujà  la  .'cféat'iqn)  i’fih  QonséÜ  S.UP.é; 
•rieur  de.P8&sistjan,ce,  publique,  nous,  .n’.qyons  riep  à  dirç ; 
plus  que  pfersonue  ndus  sommés, pçpét.rés  d'é  l’ihdi.Sr 
pensable  utilité  de  ce  service.  : -, 
lio.us  passerons  donc  immlédigtéméut  à  .fie.xgmen  .des 
préfhières,  résolutions  yotéeàpar.ié  iConséfi  supérieur, 
Voici  ces  résolfitions  :  i  .  .  ..  . 

I.  Les  communes,  à  défaut  dé  la.  famille,  doivent 
lidssistance  aux  nécessiteux  malades  qui  y  ont  leur 
domicile  de  secours.  Plusieurs  communes  peuvent 
s’associer  en  Syndicat  pour  rerhplir .  ce  devoir 
social.  •  •  ■  ’  ;'■ 

.  II. M  devra  exister,  dqns  chaqiie  commune .  pti 
syndicat  .4e  communes  un  .purfqipf-d’àssislànçe 

publique. .  '  .  :  . 

.  III.  Dans  chaque  département^  le  Conseil  :géné- 
ral  détermine,  au  mieux  des  convenances  locales, le 


LE:qONfiOUR^  MÉDICAL 


vU8 


...mode  de-fonctionnement  du.  serv.içe  de  l’assistance 
médicale  aux  indigents.  Ce  règlement  devra  être 
avproiiyé  par  le  ministre  de  l’Jnlérieur  après  -./avis 
.  du  conseil  supérieur,  de  l’assistance  publique.  '  - 

IV.  Les. communes,  aiysf  ridicats, de  çpmmMnes  qui 
justifieront  r emplir... d’ùney'mqiiièrp  .  complète,  leur 
.  ^eùoir  d’pssisiançe  ç/i vers, les.  indigents  ' .mdladès, 
pçupront  être,  .autorisés, ■p.àr  une  décision  spéciale  du 
ministre  de  Nniérieiir,  rendue  après  avis  du.  Conseil 
supérieur,  à  .qyoir.  une  organisation  spécialè.  ’  [ 

V.  Chaque  annéei  le  Conseil  général  fixé  là  part 
contributive  des  communes  dans  les  dépenses  a’às- 
sistance  de  leurs  malades  indigents,  et  la  part  con¬ 
tributive  du  département. 

]  Il  devra  tenir  compte  des  ressources  de  chaque 
.  commune  et  du  nombre  d’indigents  portés  par  elle 
.  sur. la  liste  de  ceux  qui .  devront  recevoir  gratuite¬ 
ment,  les  sécot.rs  médicaux  ou  pharmaceutiques. 

'  VII.  La  liste  des  indigents  admis  à  recevoir  gra¬ 
tuitement  les.  secours  médicaux  oii  .pharmaceuti¬ 
ques  est  préparée  par  lé  bureau  d’assistance  publi¬ 
que  et  arrêtée  par  le  Conseil  municipal. 

,  IX.  En  ce  qui çàncerne  les  secours  à  domicile,  le 
conseil  recommande,  dès  à  présent,  les  principes 
.sur  lesquels  repose  le  système  dit  Vosgien. 

X.  L*assistance  médicale  doit  être  organisée  de 
telle  sorte,  que  chaque  commune  soit  rattachée  à 
im  dispehsàiréetàun  hôpitai.  .  '  . 

Les  malades  lie  doivent  être  hospitalisés  qu’en  cas 
de  nécessité,  .  .  ' 

■  L’ensemble- (le  ces  décisions  est  en  somme  satisfai¬ 
sant-:  il  pose  le  principe  de  l’obligation,  réclame, 
comme  ncius  l’aviciris  fait  nous-mêmes,  l’organisation 
départementale  et  laisse  chaque,  département  maître 
d’organiser  le  service  selon  les  convenances  locales. 

•  11  est  fâcheux'  que  le  projet  de  loi  n’ait  pas  été  sim¬ 

plement  élaboré  sur  ces  bases  générales  :  on  a  voulu 
préciser,  entrer  danales  détail^  et  on  a  abouti  à  une 
orga'nisatibn  qui  ne  fonctionnera  jamais  que  sur  -  le 

Les  divers  artidles  du  projet,  dont  je  vais  vous  don,- 
ner  lecture,  vous  'permettront  de  juger  ce  que  ces 
prescriptibns^de  detail,  si  malencontreusement  intro¬ 
duites,  ont  de  défectueux.  : 

Le  titre  premie'r  vise  l’organisation  de  l’assistance 
médicale:  - 

L’drticle  i”',  qui  établit  le  principe  du  droit  au  se¬ 
cours,  comme  larticle  2  qui  charge  de  l’organisation 
les  départements, -à  notre-'approbaition.: 

Il  n’en  èst  pas.de-mème  de  l’article  3  qui,  dans  son 
premier  pafagraphej  édicte  :  '  1 

.  Tôute  commune .(piL  sf  ndical  de  communes)  est 
pourvue  d’itii  disp'éiisairé.fiù  PM  .songdpnhées  que 

•aes  consultations  externes.. .  .  i 

-  -Cetté  dispositiôh  qui,-  pour  des  communes  impor¬ 
tantes,  ne  soulèverait  pas  dé  difficultés,  devient  im¬ 
praticable  lorsqu’il  s’agît  des  petites,  communes 
rurales  ofl  le'  rtiëdècin  du  service  devrait  se  transpor¬ 
ter  à  jour  et  à  heure  fixes,-  puisque  la  plupart  d’entre 
elles  n’oht  point  de  rnédecin. 

Nous  ne  pensons  pas -que  celui-ci  consente  à  se 
charger  du  service  dans  ces  conditions  qui  lui  suppo¬ 
sent  bien  des  loisirs  et  cadrent  mal  avec  les  multiples 
occupations  que  nous  connaissons  trop.  Quoi,  alors 
que  .pressés. de  toutes. part  nous  ne  saurons  où  donner 
la  fêté,  nbiis-  devroUs  toüt  laissér  'pdùr  aller  dans  une 
eorhmune,  située 'à'  urtedistance  plus  oumoins  grande’, 
voir  s’il  y  a  .des  malades,  indigents  capables  de  se 
transporter  !  v-. Le  commentaire  spécifie,  en  effet  que 
si  le  malade  ne  peut  sé  transporter  il  sera  visité  à  son 
d.émicile.  . ,  ,  ,  ' 

Et,  le  lendemain,  ce  sera  la  même  chose  potir'  une 
au  fré  ebmmuriè,- et' le  surlendemain  énebre, 'et  fous 
les  jours  ! 

Le -projet  parle  bien '.  .  de  syndicats  de'  communes, 


■  mais  qui-  dif  syndicat ,  dit  association- -volontaire,  et 
c’est  bien  peu  Cpnnâîtrè'nos  petrtès  ccimmunés  rura¬ 
les  -que  supposer  qu’elles  se  '  syhd.iqùeront  pour  avoir 
un  dispensaire  commun’  :  celle' qui  devra  de  possédér 

.  Éonséutita  peut-être,  mais  il .  est'  cerfàüii  que-  les  autres 
refuseront,  voulant  toutes,  avoir  -çe  dispensaire.;  Ein 
réalité  le  , médecin  du  , service  d’assistance  devra -se 
‘  transporter,  pour  donner' des  cbnsulfgtipns,  daiistbutes 

■  les  communes  qu’ii  desservira.  ^ 

■  Les  rédacteurs  du  projet  ignorent  sans  doute  que 

'  tels 'd-’éntre  nOus  ont  charge  de 'cinq, -six,-  huitcoinmu- 
;nes  et  plus  ils  ignorent  non  moins  çertainenienf  ce 
qu’est -la  vie  du  médecin,  mélange  'd’imprévus,  de 
contretemps,  de  retards  et  .d’ifrégularites.  .Un  tel 
système  exigerait  dés  fonctionnaires,  ét  non  des  médé- 
.qins,  à  moins  qù’un  traitement,  suffisant  ne  leur  per¬ 
mît  d’abandonner  toute  autre  clientèle  ;  mais  j’ai  cher¬ 
ché  vainement  dans' lè  projet  l'article  leur  assurant  vin 
traitement  annuel  de  10.000  francs  1 . 

Le  reste  de  l’afticle  3  rattache  chaque  cotrimune  à 
une  .infirmerie  ét  .à  un:hôpi.tal  général,  prévoit  les  cUs 
.où  le  malade  sera  transporté  à  l’un  ou  à  l’autre  de 
ces  etablissements  et  les'  conditions  dans  -lesquejle's 
ceux-ci  pourront  être  remboursés  de  leurs  frais.  Nous 
ne  pouvons  qu’approuver.  ‘  -- 

Les  articles  5  et  6,  cfui  traitent  des  attributions 
des  conseils  généraux  et  des  droits  du  ministre  ou  des 
■questions  contentieuses,  ne  nous  intéressent  pas. 

Le  titre  II  s’occupe  de  la  question  du  domicile  de 
.secours  :  ce  sont  là  encore  aes.  questions  qui  ne  nous 
regardent . pas. 

Mais  les  questions  du  domaine  médical  reviennent 
avec  le  titre  III  qui  traite  du  Bureau  et  de  la  liste 
d’a.ssistance. 

-L’article  ledit  que  - 

‘  .Dans  chaque  commune  (  ou  syndicat  de  commu¬ 
nes)  im  bureau  d’assistance  assure  le  service  de 
l’assistance  médicale,  la  commission  administra¬ 
tive  du  bureau  d’assistance  est  composée  des  merii- 
bres  des  commissions  administratives  du  bureau  de 
bienfaisance  et  dès  hospices  compris  dans  le  res¬ 
sort.  .  ,  ,  '  ' 

A.  défaut,  de  ces  commissions,  fine  commission  admi¬ 
nistrative  spéciale  sera  nommée  dans  lés  mêmes  for¬ 
mes  que  pour  ces  précédentes  commissions  :  c’est- 
à-(lire  qu’elle  se  composera  du'  maire,  président,  de 
deux  membres  élus  par  le  conseil  municipal  et  de  qua¬ 
tre,  membres  nommés  par  le  Bréfet.  ; 

L’élément  médical  s’y  trouvera  peut-être  représenté 
par  hasard,  mais  il  pourra  aussi  faire  défaut  absolu¬ 
ment,  et,  dans  tous  les  casj  la  part  d’influence  qu’il 
y  pourra  avoir  sera  bien  maigre.  C’est,  on  le  voiti  la 
Continuation  des  anciens  errements. 

L’article  i3  s’occupe  d’administration  ;  nous  le  pas- 

■  L’article  14  traite  de  la. formation  des  listes 

La  àoŸnmissiqn  ddministrativè  dû  bureau  d’as- 
sistdhee,  siir  la  convocation  de .  son  président, ,  Se 
réiihit  quàtre  fois  par  an,  un  mois  avant  chaque 
session  Ordinaire  du  conseil  municipal,  à-  l'effet 
de  dresser  la  liste  des  personnes .  qui,  ayant  qans 
la  commune  leur  domicile  de  secours,  doivent  être, 
en  cas  dé  maladie,  admises  à  l’assistance  médicdle. 

.  Ces  réunions  continuelles  n’ont  aucune  rai, son 
d’être  et  il  suffirait  largement  d’une  réunion  annùélle, 
a’Vant  ,1a  session  de  novembre,  comme  cela  se 
pratique  dans  le  Loiret,  l’articlè  21,  autorisant  ‘  lès 
admissions  en  Cas  d’urgence,  vient  encore  confirmer 
notre  assertion.  -  .  .  i-i 

‘  ;_Ou  ces  réunions  trimestrielles  n’auront  pas  lieu.,  ou 
elles  auront  pour  conséquence  des  abus  de  toute,  natu¬ 
re  :  on  y  inscrira  sur  les  listes  les  malades  du  moment. 
De  cette  façon  là  liste  de  la  commune  de  X...  ne'  com¬ 
prendra  jamais,  par  exemple,  plus  de  3o  noms,  mâis’ 
lé  médecin  dans  l’année  aura  pu  soigner  cent  person- 

J’ai  réservé  la  :fin  de  l’article  14  :  . 
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Le  médecin  de  l’assistance i  mçdiçdlà  oïl'.iin,  déte- 
gité  des  médecins  dé  ï’ assis iaiice  liiédiçale,,  le'  pér- ' 
cepieur  et  un  des  répartiteurs  désignés  pdr  léspùs-' 
Préfet,  assistent  à  lit  séjancè  aveç  yoix  cmsùlta'tive.  ' 
■Pour  la  Tapptecheridç.  rarticle  lié’ :  .  it  - 

La  liste  est  arretée  pdr  le  conseil  miimcipai  .quir 
délibère  en  comité  secret:  Elle  est  déposée  au  rser  \ 
erétariat  de  la  commune.  Le  maire  donné,  i  avis,  du 
dépôt  par  affiches  au  lieu  accoutumé .  '  ■  ;  üiî  >  j 
Voilà  donc  la  part  du  médecin  dans  la  confection 
des  listes  :  Voix  consultative  dans  '  une  réunion,  qui 
préparera  liste,  cette  liste  étant  votée  pnr  .unei  ioitre., 
assemblée  à  laquelle  il  n’a  pas  même  le  droit  d’assistert,, 
Nous  n’aurions  aucune  objeption  .à  faiçé  .si  la.  loi 
avait  déclaré  que  les  honoraires  dus' au  medécih'  pour, 
chaqufe  visite,  cphsiiltation  et  opération  seraient  les. 
mêmes  que' pour  Ifes  ' clients  non  indigents;  Màisi 
comme  la  loi  ne  prévoit rrieii  à  ce:  sujet'  et  Gonime' 
nous  savons,  nous,  qulon-.ne  noüs  offrira qu^üne  indem-'' 
nité, dérisoire,  nous  ayons  le  droit  de  demander;  qq’pn-. 
noustraîte  d’autre  façon.  ,  , 

Nous  trouvons  certes  naturel  quc^  les  conseils 'imù-' 
nlcipaux  qui  voteront  dés  crédits  àtétit  ,  vpix'  âü  èh'a- 
pîtfe  :  nous  ne  voyons  pas  pourquoi:  lé  médecin  ^  qui,  - 
payant  de  sa  personne,  donnera  plus.' que  'tous,:  né 
serait  pas  adrnié  à  la  confectionrdéfir.itive  de'  la  liste. 
Pourquoi;  lui  qui  est  le  plus  intéressé,'  n'auralt-il  pas . 
voix  .délibérative  lors  de  la  réunion  préparatoire  ?  pour.- 
quoi  n’aurait-ij  pas  par  . exception,  si  l’on  veut,  accès  à' 
la  séance  du  Conseil  municipal  ? 

Dans  la  première  réunion  lé  médecin  ne  pourra  pas, 
tant  s’en  faut,  faire  prévaloir  toujours  son  opinion, 
car  les  autres  njetnlires  trop;  nonibreux, •'d’ailleurs 
—  seront  disposcs'a  fàirè  de  la" Charité  et  de  la  popu¬ 
larité-sur  son  dos.  -  -  - 

Puis  la  liste  soumise  au  Conseil  municipal  aura  bien 
des  chances  d’être  modifiée  de  fond  en  comble,  les 
conseillers  ayant,  eux  aussi,  leurs  misères  particulières 
à  soulager  et  leurs  intérêts  électoraux  à  so-'igner. 

Les  conseillers  voteront  sans  douté  des  crédits  (pris 
dans  la  bourse  communej,  mais,  le  médecin,  lui,' devra 
sonte'rapset  sa  peine  pour  une  rémunération  que 
nous  savons  à  l’avance  devoir  être  absolument  insuf¬ 
fisante.  , 

Lé  corrimciitaire  de  la.  ldi  dit  siitipi'erne'nt  qu'il  pa¬ 
raît  impossible  d’attribuer  au  médecin  un  pouvoir  de 
décision  dans  une  question  qui  le  touche  personnel¬ 
lement.  A  un  semblable  argument,  nous  répondrons 
que  le  médecin,  mieux  que  personne  (mieux  que  le 
maire,  les  administrateurs,  le  répartiteur  et  le  per¬ 
cepteur  réunis)  connaît  les  misères  véritables  ,et  que 
possédant  seul  certains  éléments  d’information,  il 
peut  moralement  imposer  une  admission  ou  une 
radiation.  Qui  donc,  s'il  n’est  pas  là,  aura  semblable: 
autorité-devant  le  Consèil  municipal? 

Nous  dirons  encore  que  l’intérêt  personnel  du 
médecin  est  le  mèillèur  garant  de  son  îrrip'àftialité, 
cet  intérêt  lui  conseillant  de  repousser  quiconque  petit; 
payer  ses  frais  de  maladie  et  d’admettre  quiconque 
est  dans  i’impossibilité  de  le  faire.  . 

Lst-il  un  autre  membre  qui  soit  dans  cette  situation  ? 
Et  d’ailleurs  ce  que  nous  demandons  n’est  pas  une 
nouveauté,  puisque  c’est  la  pratique'  du  département, 
du  Loiret.  Nous' pouvons  même  ajouter  que  les  listes 
n'en  sont  bien  établies  que  depuis  la  participation  af¬ 
fective  du  médecin  à  leur  confection. 

SU  juge  la  liste  mal  faite  —  ce  qui  dans  là  pia- 
tiqüe  ne  sera  pas  rare  -r-  le  médècin  n’aura  d’autre 
ressource  que  d’user  de  la  faculté  reconnue-  à  tous: 
par  l’article  i8  ; 

Pendant  un  délai  deZù  jours  à  compter  du  dépôt, 
les  réclamations  en  inscription  ou  en  radiation 
peuvent  être  faites  par  tout  contribuable  de  la 
commune,  mais  nul  n’est  recevable  à  réclamer  sa- 
propre  inscription,  celle  de  son  conjoint,  ni  celle  de 
ses  ascendants,  ou  descendants,  de  ses  Jrères  et 
sœurs  ou  alliés  au  memè  degré. 


et'  dé  fiofter  sa  •  plainte  '  devant  une  commissIo'-A 
caritonà'lé ^'ébmposée  du,  sôü's  préfét.ou  de  ■  son  1  délié;- '• 
gué,  du  c'ohsèiller  général 'ou  à  son  défaut  i  du  coni- - 
seiller  d’arrondjssement  et  du  juge  de  paix  qui:  :pré-, 
side  en  l’absèrice  dü  sbus-préfet  (art  19),  'et  d’où:  l'e- 
léméht  médical  ebriti  titie:  à  être  scrupuleusement  exclu;  : 

Quand  je  dis  que  le  médecin  n’aura  :pas'  d’atltre:: 
ressource  que  celle-là,  je  me  trompe,  il  en ''  aura,  u'ne 
autre,  et  il-, en  usera,;,on  en  peut  être  .spr  11.  enverra 
à  toits  les  diabl.es  cbmtriissiçns,  listéà'  èt .Service  ’d’à's- . 
sistaiicé',  é’t.'^s'il  répbit  q'üèiques';  cetltài'nes  ide  francs  ’ 
en  nibiné  par'  à'n,  Il  aurâ:  du  ifibînd  'recbüVré  sa  libe;rté 
pldlnè  et  entière  L  '' 

Eh  vérité,  nous  comprénoni  difficilemènt  que -cette:, 
solution  radicale  ne  se  spit  pas  ppésentép  à  llesprit  .des  r 
auteurs  du  projet.  Comment,  voici' un  service,  .  qiii  né 
peut;, fonctionner  .que  par.  les  médecins,  pâr  leur 
dévouement  et  leur  abnégàtibh  —  ef  l’on  s’ingénie  à. 
diminuer  leur  autorité  morale,  :à  lés  réduire  àu  rôle- 
dç  machine  !  On  leur’demaride  tolitj  leur  temps,  leur 
|ieiné,'  léur'savbir,et  oni  nè  les 'juge  pas  même  .capa¬ 
bles  de  donner  leur  avis  !  Maison  les connaît ,  doniCi, 
biefi  ma'l'QU  -on  les  estime;  bien  peu  !  i 

Si,  on  les  estimera  assez  pour  ne  pas  les  joayer  :  bn, 
leur  donnera  une  indemnité  qui  suffira  à  faire  ' 'dire' 
qu’ils  ne  font  pas  un  servicè  :gràtnit,  anais  qui  ne  suf- 
.  rira  qu’à  cela',  et  oh  se  réservera  de  les  exploiter  tant 

,  -J'efont-ils  , dupés,  encore  une  fois  ?  Là.  est  la  ques- 

Je  ne  vous  parlerai  pps  'de' l’article  t5  qui-  exige  les 
inscriptions. nominatives  sur-  les  listes,-  parce, que  rien 
ti’èst  possible' sans 'céla;‘ ni  des  ’articlés'iy-  et  ao'  qui 
ne  s’occupent  quç  des  formalités  administratives,;  ni  • 
des  articlésü'z  et  suivants  qui  ne  nous  concernent 
point. 

Le  tare  IVjyi^c]  lèsif^pur,s;  h,o^p|tali^ersî  et  le  titre 

Ce  n’est  pas  de  notre  compéjLpnce.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  dire  que  c’est  se  faire  de  singulières  illusions 
que  de 'croire  qu’on  suffira  à  lopt  avec  une  :Soiiim,e 
de :6.g6o;Ooo'; francs.  Cette,  sonirne  pourrait  suffire  . 
peuthê(re,,  mais  non. pas  avec  rorganisation  proposée. . 

Du  t'itre'Vl,  Dispositions  générales,  nous  ne  retiep-:'' 
drons  que.l’article  ,38  ;  '  .  ,  ' 

.Les  communes  [ou  syndicats  de  communes}  qui. 
justifient  remplir  d’une  manière  complète,  ieur_ 
devoir  d’assistance  envers  leur  malades  peuvent 
être  autorisées  par  une  décision  spéciale  du  minis¬ 
tre  de  l’intérieur,  rendue  après  avis  du  cànséil 
supérieur  de  l’assistance  :  publique,  à  avoir  une  r 
organisation  spéciale: 

On  ne  peut  qvi’appro.uyer  cette  disposition  et  regret¬ 
ter  qu’elle  ne  s’appliqûé  pas  aussi  aux  départements. 
—  Nous-.aurions  pu  dès  lors  échapper  h  cette  loi  qui 
eût  pn'êtfe  cxcellerite  et  qui  sera  détestable  si'  elle 
n’est  pas  modifiée.  ;  ' 

Nous  devons  constater  que  ,  l’exception  :  prévue;  jiô  , 
pourra, guère  s’appliquer  qu’aupc  villes, et  à.  un  petit- 
nombre  -de  copimùnçs  privilégiées  :  la.  masse  sera 
régie  par  là  loi,  et  le  médecin  de  campagne  sera, 
encore  une  fois  sacrifié. 

Car  on  s,iit  bien  que,  seul  le  plus  souvent,  le  méde-  . 
cin  ne  refusera  pas.  de  •  soigner  les  pauvres,  et  on 
:  compte  sur- sqn,  isolement  pour  lui  imposer  toutes, 
ces  mesures  vexatoires.  • 

Mais  les  syndicats  médicaux  sont  précisément  là 
pourdutter  co'ntrc  ceé  tendances,  et  il  leur  appartient 
de  faireicnténdre  la  voix  du  corps  médical.  Nulle  oc-  ; 
casion  meilleure  :  ne.  s'offrira  à  eux  d’affirmer  leur  r 
existence  et  leur  indépendance,  nous  -  osons  croire 
qu’ils  ne  la  laisseront  pas  échapper. 

Le  conseil  syndical  n’a'  pas  douté  un  seul  instant 
que  le  syndicat  médical  du  Loiret  saurait  faire  son 
devoir  :  il  propose  donc  à  l’Assemblée  générale  : 

De  repousser  les  articles  qui  lui  semblent  vexatoires 
pour  lé  corps  médical  ;  de  rechercher  les  modifica¬ 
tions  capables  de  rendre  pratique,  et  acceptable  le" 
projet  de  loi  ,;  , 


l'2pf 


De  transmettre  ses,  rçsptntionç  au.  direciem',  , général. ^ 
ce •.ra'ssistanco.  publique  au^rnipistère  dé  l'inçéneur  eç 
à  la  commission. parlementaire ,çhargeeç^e'  ]’.eJ;ap^lep  411-^ 

-De 'faire  présenter  et  àppujîérJes  .rçsqlu'tion's  q'u'eijé,'^ 
aura  prises  par  Hneidélégatidfi:jqu'e!le:,no.n'ffu,er.a;,a,la  ; 
tin  de  l.a  diseussiiO».  I  Oi  ,;:  .;,:  al  -  il, 

■  Applaudisseinents.  '  ■  i  -,  ••  ar;: 

'  ji.:rë,  prégj;d^t';,’î)èfavip,alïf%’g'e:,^;^ 
fait'4'iTiterpr.ètè  ,dè  l’AssèrabJee. ;  ciiYï^aierefgJi.t  |e,^ 
rapporteur,  propose  de  pepduisBgr  id’abord'  les  ; "djs-  .j 
positions  dont  la  critique  vient  diêtre  fade  liieilq 
nlêrric  temps  rAssemblèe  ^néralo  pourrait  :  ,  voter 
les  améudéinéiïts  qui  lui!  paraissent  'nécessaires i  ■ 
TÀsÿè\iuiheiit. 

Ld  .secrétaîrei  do'ïïiie;4è.c(;Ütq  d'tii;prp|^t;'.ii'é!!îj^V  ètd 
des  amendements, P  qpqsfe;.-,  :.t  /.  :  :i  Vin.’:,;-.;! 
Los  articles:  lict: il!  sont; adopteS:,;’  ■  :  i  ■  d  . 

Le  premier  paragràpliè  de  l'article. 3  est  repousse  [ 
à  runariimité' ; • !  '  •  •:  '  'i  m 
L’A.ssemblée  génêPalé' Itü'  èubstrtüe  la*  rédaction  * 
uiy^nm',:;  ’d! id"  d  i:"-';  ■•'*'-  i.-  V: ; 

■Toute  commune  .DU  Syndidat  de. communes  OM  -eii''., 
conscription  de-  cohtniunen)fixés  \pav de  aéçret  d’argarii 
nisation  départementale  est  rattachée  :  ■■■j 

*1».'^  uii  dispenàaire  dû  me’.sontLdonnées  Iquedes  eoà- 
sultations  externes  ;  _  .  :i 

2’!  à' une  ihfirrrierié  ètià  Uu  hopItàl  généraL 

Lé's  "paragraphes  ét  3"  dû'  iiiéme  àrticlé  isbnt  ! 
adoptés  ;  ;  '  .  "  .  '  . .  ... ,'  „  '  ;; 

.  (A.  Slim-ë_.J  : 

REPORTAGE  BltBlCAt  v  :  ^ 


Sur  la  demande  depluslcurs  de  nos  confrères,;, 
nriü^  publions  lès  noms  dès  membres*  de  la  Coin-'’ 
mission  .(étjislatioe  pçlaiivé  à  ),'dssi^fdnçé\  fkédi-'\ 
calé  gratuite  dùhs  lés'ùâmpaghss 
MM.Labrousse,  Président',  —  Prosti— 'La:ngrét 

—  de  Ramel .  —  Rey .(  Lot) ,  *  Sécréta  irei-ni  Audi  ffre'd . 

—  Haynaut,  —  Eiiiile  Ferry;—  MichovtV'--!Dé3ar-‘''i 

àin';!-*'Brièns. ■  '  *  ■  ■  '  ' 

IjCi.  Syndicat  médical  suburbain  de  Bordeaux: 
vleütd''inviter,àroçciisiQn  desvacance3:de  P.âqneç, , 
les  députés  et  les  sénateurs  dn  dépaptement'.às.u.n 
banquet,  afin  de  les  entretenir  du  projet  de  reyi- 
sioade  là'  législation,,. Cet ,'  pxpmpjè]dfiyràit  ',.#re. 
suivi  par  toutes. les .Âssoçiàtîons  medicàlcs.  '  -■  '  .L', 
D'après  un  arrêt  de  là  Cour  d,è,çassàtion,  rèn 
date  du  8  janvier  1891  le  Syndicat  des  pharma~. 
ctens  de  la  Loire  qui  exerçait  des  poursuites  con¬ 
tre  l'hospice  de  Saint-Etienne  qui  vend  dés  médi-  ’ 
caments  an  public,  sous  la  reSpoiisabilïtê  d’ûn* 
pharmacien  pâÿè  par 'lui,  aiérè^dépout'é  dé  sa 
plainte.  ,  V  ‘,',i  '.y"'  ' 

Le  nombre  des  médécths  à'  Vie'nrie'etâ't^àris.^- 
A  Vienne,  il  y  à  1315  médeçfûs /et' l,77';.4àhs  la 
banlieue.  La  ville  compte  en*yrrôn  '800., 'POO  hàbi-' 
tants,  et  la:  banlieue  40.0,0.00,,:,  Gela  .donne,  .en, 
moyeiiné,  ün  médecin  pont  830  habitânts  ouplutôt 
urt'  pour  600  dans  la  vlll6*et,*  un*  pouT-:2,S60  dans’ 
la  banlieue.  La 'ré’p,artlliQ'ii  déi  *  *méd'è‘çins .  est  ;  fort* 
inégale  suivant  les  quartfe'rè.'  Vièniaé  compté, dix 
circonscriptions.  Tandis,  qüé  là  première;  contient 
3»  praticiens,  la  cinqûièine  n’.en.à  que  28  ét  la 
dixième22.  n,-  : 

Si  l’on  comparé  ceé  chiffres  A'^cfeux  que  donne 
Paris,  on  verra  que  lapléthOfè  médicale  cstencore 
plus  considérable  dans  la  capitale  de  T Aûtriche' 


(çopiüindan^  tou^les,pt!.ÿ^  ..allep^ndsj-,  qn^jpans 
celle,  de  1^,  ]B|çàpcé.;  PQi,iy','yi.ne,  p'onulaüon,  dç, 
2,.^qûjp.00.^ç^bjLtàut3,  Pàr^.  çpqipté.  2,,2pQ!  .mé'dèÇîîns, 
S9ili  :eii,paoyqniip',  ,Mui  ^  .(les.  ymgt  { 

arrondissements  qui  en  contient  le  plus  est  le  8» 
(630),  puis  le  9=  ■■(376).*Qèü'j^  qui*ëfa''ôôh'Eiéniiébt'lé 
moinfe!.spnt'.l®'20pq22);,'le-12“  (25)v  le  139  (26). ilia 
réparti:tion,des:,médecinS.  se fait  suivant  la  ricbésSe'; . 
defe  arrondisseinentS  'fit  niestien.auGiine  façon  pro-.  ; 
portionnelle  àleurpopulatiohi;  ..  ,  V  !,  -.t.-j  -i  .. 

,,  ...  ,  (B,M,(/e<£n,?7i4f^tc,af.),';.  , 

■  L'annonce  suioarite  s,  èlè' proposée  ces  jours- 
ci'  a*la  Gompagnîe  Générale dé^  Annonces  de  Paris 
et'rèrèsëépajréllé  l,  v*;'  *.  i  *;  ,*  ;  *,'  ;  '.  .  * 

;.f(  ,Côp'fr,è'û)à  çjayoi:d.p', ;750  ffiapcs,  on. expédié  à 
doipi.çiléj  .fi’àh,co.p,brt .olj  réçoinmàûdé,'  les  , 

Déiïtistes  ùii  toute personneisàchaat  ilirè-  et  écrire,  ■ 
un  Diplôme  de  docteur  en  .  chirurgie  déhtaire, 
d’uné  Ecole  de  Philadelphie,  bu  do  toute  autre' 
éëoié'  dentaire  semblable -des  Etats-Dnis  d’A*mé-' 
üiqué-.  . .  ....  ' .  '■ 

..«il’our  plus  amples  reriséignemerils,  s’adresser 
à.M.  D.;,  ,,  Philadelphia,  ou  à  son  agent,  général, 
M.’H. .  .^Berlin. 

Ai  iVofÆ;  Sous  aucun  prétexté,  les  personnes 
munies  d’un' dé  ces  diplômes  ne  peuvent  pràti-' 
qûé'r.  l’art, dentaire  aux  Etals-’lJais  d’Amérique  ou 
dans  le  r'oyàuüié  et  les  possessions  anglaises.  > 
[Gazette  hebdornadaire.) 

y  FORHIÜLAIHE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

Poiuiuadc  pour  paiiBcr  lc8  iilcéraAioiig 
.  tnbei-ciilciiscs. 

.  ;  'ilodpforme; .  5.  grammes 

.Tannin,..;  2  .i— 

r  !:  Goudron  deNorAvège.  1  .  ■ 

"  *  ■  Vaseline' i ....  ..i ... .-.  40 - 
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Revue  bibliographique  des  nouveautés, 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ' D’ÉDItTonF  SCIENTIFIQUES 
PtAdE  DE "i,’Eaoi.E  DE  MiIdecimb  , 

.  .4,  rue  Antoine-Dvibbis,  4 

t^qs.ùrpndS  Médeçii^  d'aûjpurd'hid,  par  le  D'  Ho- 
ràce-Bianchôp,  rédg.cteiir  au  Figàrç,  magnifique  volu¬ 
me  in-’8-,  .orne  de  ,'70'  portraits,  de  Maîtres,  tirés  en 
sanguine  hors  'texte  ;  initiales  et  filets  rpùges.  Prix  : 
10' francs  (20  %  de  remise). 

On  se  rappelle  lé  succès  énorme 'que  le  Figaro  rem¬ 
porta  l’année  dernière  avec  quelques-unes  pe  ces  hu- 
rnpri’stiques  et  saisissantes  biographies  l’auteur  vient 
de  les  compléter. 

Qui  de  nous  médeçins.'ne  voudra,  posséder  ce  bel  ou¬ 
vrage  da'na  lequel  ;  nous  trouverons  là  un  .  professeur 
aimé,  ailleurs  un  èxamihateur  dC  .  pénible  mémoire  ? 
Tous  portraiçturés  àla  Rabelais  par  une  plume  sirigu- 
lièrenaent,  facile. 

Ajoutons  que  lés  notps  sur  la  date, ,1e  lieu  de  naissance, 
la  nomination  aux  hopitauç,  à-,  l’agrégation,-. et.e.,. que 
la.bibliographie  ,  donnent  çp-plqs  au  livre  uns  utilité 
pratique.,.,.,  , 

Pouf  lé  recevoir  franco,  ce  mois-si,  il.s.uffltid’adres-r 
ser  un  mandat  de  8  fr..  à  M.  le  Directeur  dç  la 
Sbcîété  d'Editions  •  Scientifiques,  4,  f.ué  Antoine-Du¬ 
bois.  On  sera  servi  par  ordre  de  dcmàndcs.  Nota  :  Il 
a  été  tiré  1.00  exemplaires  sur  papier  de  Japon.  Prix: 
3o.  fr.  ■■ 

■  £e  zjirêcïeMC-Gémnf  .■*  A.  CÉziLLŸ,'- 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André. 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Treizième  année 
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La  semaine  passée  d,  vü  naître  encore  deux  Rai-  ; 
tements  applicables  à  la  tuberculose.  L’Un  est  ' 
d’origine  française,  l’autre  ést  hé  encore  sur  lés- 
rives  de  là  Sprée,  fértilés  en  déceptions  î  Hâtohè-' 
nous  d’ajouter  qu’il  n’est  pas  secret. 

Traitement  de  la  tiibereiilose  pulmouaire  et 
de  la  pleurésie  tuberculeuse  par  les  iiijec- 
tious  hy'podcriuiciHCS  île  g-aïacol  iodoformé. 

;M.  Picoi,  professeur  de  clinique  médicale  à  Bor¬ 
deaux,  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
ce  nouveau  mode  de  traitement  qu’il  a  expéri-  ; 
menté,  depuis  deux  mois,  à  l’hôpital  Saint- André. 
A  vrai  dire,  ce  n’est  qu’une  modification  de  métho¬ 
des. antérieurement  usitées.  Le  gaïacol,  qu’on  dit 
être  le  principe  actif  de  la  créosote,  eSt  employé 
depuis  plusieurs  années  par  ingestion  ;  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  créosote,  dissoute  dans 
l’huile  d’olive^  ont  donné  de  remarquables  résul- 
tatsà  (rimbert,  et  l’iodoforme  a,  depuis  longtemps, 
la  confiance  de  M.  Verneuil.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Picot  est  arrivé,  après  des  recherches  nom¬ 
breuses  et  des  tâtonnements  divers,  à  obtenir  ùn 
liquide  dans  lequel  l’iodoforme  se  trouve  à  l’ètat 
de  dissolution  complète . 

.  Ce  liquide  est  une  solution  de  gaïacol  ét  d’io- 
doforme  dans  l'huile  d’olive  parfaitement  stérili¬ 
sée  et  la  vaseline.  Chaque  centimètre  cube  con¬ 
tient  p,0i  centigramme  RUodoforme  et  0,05centi-  ' 
grammes  de  gaïacol;  .  • 

Le  liquide  est  employé  en  injections  h|5"poder- 
iniques.  Gomme  lieu  d’election  de  ces  injections,  ' 
on  choisit  les  fosses  sus-épineuses,  parce  que  cet¬ 
te  région  de  la  poitrine  n’est  le  siège  que  de  très 
peu  de  mouvements  actifs  et  que^  dé  plus,  dans  ■ 
le  décubitus  dorsal,  les  fosses  sus-épineuses  ne 
supportent  pour  ainsi  dire  jamais  le  poids  du  corps, 
circonstances  qui  permettent  d’éviter  tout  trau¬ 
matisme  ou  toute  compression  dans  le  lieu  même 
des  injections. 


La  première  condition  de  l’emplol-d’uti  üiédifrâ'*; 
ment  est  de  ne  pas  nuire.  Or,  ces  injections  ùë 
sont  en  aucune  façon  nuisibles.  .  ' 

Au. point  de  ivuë  local,' celles  ne  déterhiiiieût  pas 
là  plus  légère  irritation,  le  plus  léger  gonüetherit, 
la  moindre  rougeur  ;■  alors  même  qüsdàüs  le  tîs-' 
stt  cellulaire  mn  ifait  pêüéRêr  jüSlju’à  S  ’  cô;  '  Üè'  eë 
liquide,  on  n’obtient  aucune  réaction  lôcâlè;  ‘èaüfi 
la  douleur,  inévitable  et  momentanée,  ébnsécu-. 
tive  à  toute  injection  hypodermiqüe.  -  Parfois,  ' 
cependant,  un  certain  degré  d’engoürdisSèmènt  sel 
manifeste  jusque  dans  l’épaule  du  Côté'  où  a  été' 
faite  l’injection,  environ  üné  fois  sür  vingt,  et; 
l’engourdissement,  dont  il  s’agit,  a  toujours dispa-' 
ru  au  bout  dé  cinq  à  six  heures  à  peülprès.  .'Le 
lendemain  de  l’injection,  où  peut  examiner,  pal¬ 
per  dans  tous  les  sens  la  région  injectée  ]  elle  n’est 
pas  douloureuse.  Il  n’y  existe  aucune  rougeur, 
aucun  gonflement. 

Le  médicament  ainsi  injecté  Soüs  là  peau  est 
réellement  absorbé  ;  il  pénètre  dans  le  sang  et  la 
preuve  de  son  absorption  est  fournie  par;  l’atia- 
lyse  de.surines.  On  y  retrouve  non  pas  ie  gaïaCOl 
qui  ne  s’élimine  pas  par  la  voié  ürinairë,  ni  mêràe 
l’iodoforme,  mais  l’ioaüre  de  potassium,  ad  moyen 
du  procédé  de  M.  Schyrartz  qui  donné,  par  l’addi¬ 
tion  d’acide  sulfurique  étendu  et  d’üné  Solutibü 
d’amidon  à  l’urinej  jointe  à  l’additioü  goutté  à 
goutte  d’une  solution  d’azotite  dépotasse,  Une', 
coloration  rose  absolument  caractéristique. 

L’élimination  sé  fait  assez  rapidement;  engéùë- 
ral,  l’ioduré  de  potassium  apparaît  dans  là  seèrè-? 
tion  urinaire  le  troisième  jour  après  l’injection, 
quand  on  n’injecte  que  1  c.  o.  dü  liquide,  et  le  jdür' 
môme  quand  on  injecté  3  c.  c.  Les  urines  émises 
après  les  douze  premières,  heures  n’en  contiennent 
plus  que  des  traces  infiaitèsimales. 

L’analyse  du  tissu  pulmonaire,  après  âütopsie, , 
dècèle  line  petite  quantité  d’iodure  de  potassium. 

Les  injections  hypodermiques  du  liquidé  dont 
il  s’agit  ne  sont  le  plus  souvent  suivies  d’aücune 
réaction  générale.  Quand  lès  malades  n’bnt  pas  la 
fièvre,  la  température  ne  s'élève  pas  et  ne  s’abais- 
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se  pas.  Dos  exemples  nombreux  de  cette  particu¬ 
larité  ont  été  recueillis  et,  par  conséquent,  avec  ces 
iniections,  il  n'y  a  pas  à  redouter  de  réaction 
fébrile.  Chez  certains  malades  cependant,  et  plus 

Ïiarticulièrement  peut-être  chez  ceux  qui  ont  déjà 
a  fièvre,  on  a  pu  constater,  soit  dans  le  cours  d’une 
pleurésie  manifestement  tuberculeuse,  soit  enfin 
dans  le  cours  d’une  pleurésie  que  l’on  aurait 
appelée  franche  autrefois,  l’apparition  d’une  sueur 
profuse  couvrant  tout  le  corps  et  plus  particuliè¬ 
rement  la  poitrine  et  la  face,  sueur  gui  se  mon¬ 
trait,  en  règle  générale,  de  vingt  minutes  à  une 
demi-heure  après  l’injection.  Cette  sueur  durait 
d’ordinaire  une  heure  et  demie  à  deux  heures, 
mais  elle  ne  déterminait  aucun  sentiment  de  gêne 
ou  d’all’aiblissement  consécutif  chez  les  malades 
qui  l’ont  présentée.  En  général,  la  cessation  de 
cette  transpiration  était  suivie  d’un  sentiment  de 
mieux-être  et  d’un  certain  abaissement  thermique 
de  5  dixièmes  de  degré  à  1  degré.: 

Les  injections  n’exercent  d’habitude,  aucune 
influence  sur  les  fonctions  digestives  ;  après  l’in¬ 
jection,  les  malades  n’ont  aucune  nausée,  aucune 
envie  de  vomir,  aucun  trouble  intestinal.  Toute¬ 
fois,  quand  ces  injections  ont  été  faites  pendant 
une  huitaine  à  une  dizaine  de  jours,  à  la  José  de 
3  ce.  chez  certains  malades,  on  voit  apparaître 
quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée,  tous 
phénomènes  qui  disparaissent  par  la  suspension, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  de  la  médication  et 
qui,  du  restei,  ne  se  montrent  pas  chez  tous  les 
sujets. 

Les  injections  ne  déterminent  aucun  phénomène 
pathologique  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire,  ni 
d’hématurie  ni  d’albuminurie.;  La  quantité  d’uri¬ 
ne  émise  dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  parait 
pas  non  plus  influencée  par  la  médication. 

Les  autopsies  ont  permis  de  constater  que  les 
injections  en  question  ne  déterminaient  aucune 
poussée  congestive  au  pourtour  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  anciennes,  ni  dans  la  cavité  des  caver¬ 
nes,  ni  autour  des  granulations,  circonstance 
importante  à  signaler,  puisqu’elle  permet  d’écar¬ 
ter  l’idée  que  ces  injections  seraient  capables  de 
prodùire  des  congestions  graves  par  elles-mêmes 
ou  des  hémoptysies  ? 

Quels  sont  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par 
ces  injections? 

Vingt-cinq  malades  ont  été  traités,  jusqu’à  ce 
jour,  quinze  hommes  et  dix-  femmes. 

Sur  ces  vingt-cinq  malades,  trois  ont  succombé  ; 
aux  suites  naturelles  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  arrivée  au  dernier  degré.  On  a  constaté  que 
les  cavernes  ne  contenaient  plus  de  matière  casé¬ 
euse,  ni  même  de  liquides.  Une  sorte  de  dessèche¬ 
ment  des  cavernes  et  des  cavernules  s’était  pro¬ 
duite,  et  tous  ceux  qui  font  des  autopsies  de  tuber¬ 
culeux  savent  que  toujours,  pour  ainsi  dire,  les 
cavernes  et  les  cavernules  sont  remplies  de  pus  au 
milieu  duquel  nagent  des  amas  de  matière  caséeuse . 
Dans  l’intestin  de  l’un  des  trois  on  a  trouvé  des 
ulcérations  tuberculeuses  qui,  à  l’œil  nu,  avaient 
un  caractère  tout  particulier.  Au  lieu  d’être  recou¬ 
vertes  de  détritus  caséeux,  comme  le  fait  est  habi¬ 
tuel,  leur  fond  avait  une  coloration  rosée  ;  leurs 
bords  n’étaient  pas  déchiquetés  et  flottants,  mais 
bien  ratatinés,  adhérents  et  comme  attirés  vers  le 
centre  de  l'ulcération.  Tout  autour  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  la  muqueuse  intestinale  était  comme  plis- 
sée  et  rétractée  ;  il  semblait  que  sur  une  étendue: 
d’un  centimètre  et  demi,  pour  des  ulcérations 


mesurant  deux  centimètres  de  diamètre,  cette 
muqueuse  fût  attirée  vers  le  centre  de  l’ulcéra¬ 
tion  . 

Chez  les  .autres  malades,  tous  atteints,  de  tuber¬ 
culose  absolument  confirmée,  arrivée  au  moins 
au  second  degré,  démontrée  par  des  phénomènes 
stéthoscopiques  indéniables  etpar  la  présence  des 
bacilles  dans  les  craehats,  le  bénéfice  a  été  mani¬ 
feste,  ainsi  qu’en  font  foi  les  observations  dont  M. 
Picot  donne  le  détail  et  que  nous  ne  saurions 
reproduire  ici . 

M.  Picot,  après  avoir  fait  toutes  les  réserves  que 
comporte  la  question,  considère  comme  acquis 
par  des  faits  positifs  qu’avec  le  traitement  institué 
par  les  injections  dont  il  s’agit,  on  obtient  une 
amélioration  des  plus  grandes  et  qui  ouvre  l’es¬ 
poir  à  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  peut-être  à  une  guérison  possible. 
Depuis  treize  ans  qu'il  enseigne  la  clinique  mé- 
:dicale  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  jamais  il  n'a  ob¬ 
tenu,  dit-il,  de  semblables  résultats  et  encore  les 
conditions  dans  lesquelles  il  opère,  dans  des  salles 
de  quarante  lits,  ou  il  y  a  une  agglomération  ide 
tuberculeux  sont,  cependant,  des  plus  défavora¬ 
bles. 

M.  Picot  a  traité,  par  ces  injections  huit  cas  de 
pleurésie.  Cinq  de  ces  malades  sont  encore  en 
traitement  et  présentent  une  amélioration  notable; 
trois  sont  sortis  complètement  guéris  de  leur  pleu¬ 
résie. 

Il  croit  pouvoir  dire  que  les  injections  hypo¬ 
dermiques  dont  il  s’agit  sont  d’une  très  grande 
utilité  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  tubercü- 
ileuse-  en  particulier  et  qu’elles  en  amènent  la 
;  guérison  dans  un  temps  relativement  court,  sans 
:  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  la  révulsion  ni  à  la 
ponction  évacuatrice. 

Comme  conclusion  générale,  M.  Picot  dit  que 
lés  injections  qu'il  préconise  lui  paraissent  émi¬ 
nemment  utiles  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Elles  relèvent  l’état  général,  elles  di¬ 
minuent  la  toux  et  l’expectoration.  Dans  certains 
cas,  elles  peuvent  dessécher  les  cavernes  et  favo¬ 
riser  leur  cicatrisation.  A  la  seconde  période,  elles 
peuvent  faire  cesser  la  toux  et  l’expectprâtion, 
tout  en  amenant  la  cessation  de  la  fièvre  et  dés 
sueurs  nocturnes.  Elles  font  disparaître  les  cra- 
uements  humides  ;  elles  diminuent  les  bacilles 
ans  les  crachats  et  augmentent  le  poids  du  corps. 
Est-ce  là  la  guérison  ?  C’est  au  temps  et  à  Texpé- 
lienee  clinique  qu’il  faudra  demander  la  réponse 
à  cette  question.  _ 

TrAÎtcniciit  de  la  tiibercnlosc  pai- le»  î»jec- 

iioiiN  soiis-ciitanéea  de  caiitharîdatc  de  po- 

fasse. 

M.  O.  Liebreich  a  communiqué  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  les  résultats  de  recherches  ré¬ 
centes  sur  une  action  particulière  des  sels  d’a¬ 
cide  cantharidique,  qui,  injectés  sous  la  peau, 
produisent  du  côté  des  capillaires  en  état  d’irrita¬ 
tion  pathologique  une  modification  permettant 
l’issue  facile  et  abondante  .  du  sérum  sanguin  à 
travers  leurs  parois,  sans  diapédèse  des  leuco¬ 
cytes  ;  ainsi  chez  les  lapins  auxquels  on  donne 
une  dose  de  cantharidine  d’emblée  mortelle,  on 
trouve  dans  les  capsules  de  Bowmann,  non  pas 
l’exsudation  d’éléments  cellulaires,  comme  celle 
qu’a  obtenue  Gornil  dans  ses  expériences  classi¬ 
ques  sur  la  néphrite  cantharidienne,mais  un  exsu¬ 
dât  dépourvu  de  cellules  et  n’ayant  aucune  ten- 
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dance  à  la  coagulation.  Ce  qui  se  passe  dans  le 
rein,  se  passe  dans  les  poumons,  qui  deviennent  le 
siège  d’une  sorte  d’œdème  assez  considérable 
pouramenér  la  mort  par  asçbyxie  de  l’animal  en 
expérience  malgré  la  respiration  artificielle. 

Or  on  peut  supposer,  dit  M.  Liebreich,  que  l’ex¬ 
citabilité  des  capillaires  est  variable  suivant  les 
régions. 

Les  capillaires  des  diverses  régions  du  corps 
diffèrent  donc  les  uns  des  autres  ;  on  peut  ajouter 

ue,  pour  produire  cette  exsudation  dépourvue 

'éléments  cellulaires,  ils  ne  se  comportent  pas  à 
la  façon  de  simples  tuyaux  ;  il  se  passe  des  phé¬ 
nomènes  de  nature  inconnue,  peut-être  une  acti¬ 
vité  cellulaire  spéciale. 

D’autre  part,  les  capillaires  qui  se  trouvenfdans 
un  certain  état  d’irritation  donnent  plus  facile¬ 
ment  lieu  à  une  exsudation.  On  peut  donc  admi¬ 
nistrer  la  cantharidino  à  une  dose  telle  qu’elle  ne 
produise  aucune  altération  de  l’organisme,  mais 
qu’elle  exerce  son  action  sur  des  capillaires  en 
état  pathologique,  irrités,  pour  mieux  dire.  Il 
faut  déterminer  la  dose  intermédiaire  entre  celle 
qui  est  toxique,  qui  agit  sur  les  reins  et  les  pou¬ 
mons  normaux,  et  celle  qui,  inactive,*  n’a  aucune 
espèce  d’effet.  On  peut  comprendre  que,  si  l’on 
administre  la  cantharidino  à  cette  dose  thérapeu¬ 
tique,  partout  où  il  y  aura  un  capillaire  irrité,  il 
se  fera  de  l’exsudation.  L’arrivée  du  sérum  dans 
les  tissus  n’est  pas  toujours  sans  importance. 

«  Que  pouvons-nous  donc  en  attendre  ?  Il  se  peut 
que  ce  sérum  serve  à  la  nutrition  des  cellules  et 
remette  en  bon  état  des  éléments  dont  la  nutri¬ 
tion  était  défectueuse.  Nous  savons,  d’autre  part, 
que  Buchner  a  constaté  l’action  bactéricide  du 
sérum,  action  constatée  d’abord  pour  le  sang  du 
lapin  et  du  chien,  puis  pour  celui  de  l’homme 
par  Stern.  Il  se  peut  encore  (mais  c’est  là  une  pure 
hypothèse)  qu’en  un  point  malade  quelconque  le 
sérum  exsudé  ait  une  action  médicatrice  même 
minime.  Un  ami,  à  qui  j’en  parlais,  me  faisait  la 
réflexion  que  c’était  là  une  théorie  humorale. 
Mais  ce  n'est  pas  plus  de  la  pathologie  humorale 
que  l’emploi  de  petites  doses  n’est  de  l’homœopa- 
thie.  Toutes  mes  expériences,  au  contraire,  ont 
pour  point  de  départ  la  théorie  cellulaire  telle  que 
l’a  exposée  Virchow  dans  sa  pathologie  cellulaire, 
codex  de  notre  science  médicale. 

«  C’est  en  partant  de  ces  vues,  qui,  jedois  l’avouer, 
ne  sont  pas  démontrées,  c’est  en  partant  de  ces 
hypothèses,  que  j’aurais  aimé  à  vérifier  plus  lon¬ 
guement,  que  je  suis  arrivé  à  expérimenter  sur 
i'homine.  Je  puis  dire  que  deux  choses  m’ont  été 
peu  agréables,  la  première,  d’arriver  à  un  moment 
où  dans  tous  les  milieux  scientifiques  on  est  très 
occupé  des  injections  de  lymphe  de  Koch,  la 
seconde,  d’employer  chez  l’homme  en  injections 
sous-cutanées  une  substance  dont  Gornil  a  dit 
qu’il  avait  cessé  de  l’expérimenter  sur  les  chiens 
à  cause  des  suppurations  considérables  qu’elle 
déterminait  sous  la  peau.  Il  est  cependant  permis 
de  le  faire,  pourvu  qu’on  agisse  avec  une  grande 
prudence. 

«  La  cantharidine  n’est  soluble  que  dans  des 
liquides  peu  propres  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  :  j’ai  dû  renoncer  à  la  solution  aqueuse  d’éther 
acétique  que  j’avais  employée  tout  d’abord,  parce 
que  la  cantharidine  se  précipite  quand  on  dilue 
cet  éther  acétique.  Je  ne  me  suis  pas  servi  du 
cantharidate  de  soude  à  cause  de  la  variabilité  do 
sa  teneur  en  cantharidine.  J’ai  recherché  quelle 


est  la  quantité  d’alcali  nécessaire  pour  maintenir 
la  cantharidine  en  solution.  On  peut  obtenir  ainsi 
des  solutions  limpides  :  une  solution  telle  que 
chaque  centimètre  cubé  contienne  2  décimilligP. 
de  cantharidine  a  un  goût  légèrement  alcalin.  » 

M.  Liebreich  dit  qu’on  peut  injecter  6  décimil- 
ligrammes  (0,0006).  Mais  c’est  là  la  dose  maxi¬ 
mum,  et  il  fixe  la  dose  thérapeutique  de  1  à  2 
décimilligr. 

Dans  un  cas  de  laryngite  tubertîuleuse,  après 
deux  injections,  il  y  avait  déjà  une  amélioration 
notable  de  la  parole.  . 

«  Je  regarde  comme  remarquable,  conclut  l’in¬ 
venteur,  qu’après  deux  injections  on  puisse  déjà 
constater  des  modifications  sérieuses  non  accom¬ 
pagnées  de  fièvre.  L’expérience  a  montré  que  la 
cantharidine  avait  réellement  une  action  sur  le 
point  malade,  même  à  une  dose  assez  minime 
pour  ne  déterminer  aucune  altération  rénale.  Il 
faudrait  naturellement  des  preuves  plus  certaines 
pour  pouvoir  affirmer  que  le  sérum  extravasé  a 
causé  l’amélioration.  De  nouvelles  recherches 
montreront  si  la  cause  de  la  maladie  est  directe¬ 
ment  combattue..  S’il  en  est  bien  ainsi,  il  est  pos¬ 
sible  que  la  cantharidine  soit  efficace  aussi  pour 
des  maladies  ayant  un  agent  pathogène  autre  que 
lehacille  tuberculeux.  Depuis  longtemps  il  .ést 
démontré  que  la  cantharidine  a  été  utilemeùt 
employée  dans  des  affections  diverses. 

Il  est  absolument  oiseux  de.se  demander  si  nous 
avons,  oui  ou  non,  affaire  à  un  spécifique,  il  se 
peut  que  le  remède  agisse  sur  des  agents  patho- 
’gènés  de  nature  variée,  ou, bien  qu’il  ait  toùt  sim¬ 
plement  une  action  fâTorabie  Sur  la  nutrition  cel¬ 
lulaire.  Dans  la  pratique,  on  a  constaté  déjà  nom¬ 
bre  de  fois  de  l’amélioration  ;  jé  ùé  veux  pas  trop 
encourager  l’éspoir  de  guérisons.  Mais  nous  pou¬ 
vons  penser  qu’il  est  possible.  Ce  qui  n’est  pas 
sans  intérêt  pour  la  pratique,’  déconcentrer  en  un 
point  de  Torganismé  les  substances  médicamen¬ 
teuses  en  suspension  dans  le  sang,  en  détermi¬ 
nant  en  ce  point,  par  là  cantharidine,  une  exagé¬ 
ration  de  la  transsudation  du  sérum.  Nous  pouvOns 
espérer  ainsi  augmenter  l’action  bactéricide  insuf¬ 
fisante  du  sérum.  Cette  manière  de  combiner  deux 
médications  nous  amènera  peut-être  à  une  nou¬ 
velle  méthode  thérapeutique. 

A  propos  de  l’action  du  sérum,  je  dois  dire 
encore  qu’on  a  l’habitude  de  tout  mettre  au  comp¬ 
te  des  bactéries.  Nous  savons  tous  quelle  action 
curatrice  le  microbe  de  l’érysipèle  à  sur  le  lüpus. 
Des  vésicules  se  forment,  mais  elles  ne  sont  pas 
directement  produites  par  le  microcoque  ;  elles 
sont  vraisemblablement  le  résultat  de  l’exsuda¬ 
tion  exagérée  qui  possède  l’influence  curatrice. 
On  a  obtenu  des  résultats  du  même  genre  en  recou¬ 
vrant  Je  lupus  de  petits  vésicatoires. 

Au  point  de  vue  pratique,  j’insiste  beaucoup 
sur  ce  que  l’on  doit  faire  la  plus  grande  attention 
à  ce  qui  se  passe  du  côté  des  reins  ;  des  reins 
malades  contre-indiquent  absolument  cette  métho¬ 
de  de  traitement.  J’engage  aussi  à  commen¬ 
cer  par  la  dose  de  un  décimilligramme,  et  de  ne 
monter  à  deux  décimilligrammes  qu’après  tâton¬ 
nement.  Je  crois  encore  que  l’on  ne  doit  pas  faire 
des  injections  quotidiennes,  mais,  qu’il  faut  lais¬ 
ser  entre  deux  injections  un  intervalle  d’un  jour 
au  moins.  » 

Voici  comment  se  prépare  la  solution  de 
M.  Liebreich  :  2  décigrammes  de  cantharidine 
pure  et  i  décigrammes  de  potasse  hydratée  sont 


1.24 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


dissous  (ia)as2()  centimètres.  :  cubes  d’eau  ;  cette 
solution  est  ebauffée  longtemps  au  bainT-marie,:  et 
PU  ajoute  ensuite  une  quantité  d’eau,  suffisante 
pour  un  litre.  .Gbaque  centimètre  cube  contient 
donc  2  déeimilligrammes  de  cantbaridine  (0^0002). 

M.  Heymann  et  B,  Fraenkel  ont  expérimente, 
l’un  s.ur37  malades  atteints  surtout  de  tuberculose 
du  larynx,  l’autre  sur  5.  Ils  ppt  tous  deux  cons¬ 
taté  des  améliorations  sensibles. 


MÉDECiSE  ?m\m 

I  ■ 

De  la  diététique  daus  les  maladies. 

Alimentation  des  convalescents  et  d?s  enfants  en 
croissance.  — Régimes  de  régénération.  —  D/e- 
tétique  y)pliquée  à  la  thérapeutique  des  diathè¬ 
ses.  —  Cures  de  réduction  et  de  reconstitution.  — 
Diététique  de  la  scrofule,  de  l'arthritisme. 

La  première  arme  dont  nous  puissions  dispo¬ 
ser  dans  la  cnràtipn  des  maladies,  c’est  la 
diététique  ou  l’ai't  d’orgaiüser  l’alimentation . 

,  ,i)ès  les  premiers  temps  l’humanité  a  appris  : 
Pfir  expérience-  que  certains  aliments  valent 
.mieu?;  que  d'autreSj  qu’il  faut  apporter  de  l’at- 
tentiori'dans  la  quaratité,  la  proportion,  le  mé¬ 
lange  des  aliments,  les  intervalles  .qui  doivent 
séparer  leé  repas  et  les  interruptions  que  rali-  : 
mentatipn  doit,  même  subir  a.  certains  moments.  ' 

'  La  taim,  l’appétit,  l’instinct,  la  satiété,  le  dégoût  j 
ont  eu  une, part  dans  l’acquisition  de  ces  notions  ;  ■ 
l’expériéncè  les  à  rêctiûées  et  précisées,;  en  mon-  ■ 
trànt  que  leur  mise  en  pratique  amenait  la.  force  , 
et  le  bien-être,  que  leur  oubli  aboutissait  à  la  ^ 
faiblesse,  à  l’amaigrissement,  à  la  maladie. 

Les  acquisitions  de  l’expérience  ont  été  for¬ 
mulées  en  préceptes  par  les  hygiénistes  et  les 
médecins,  par  les  prêtres  et  les  philosophes,  qui 
ont  été  les  mêmes  hommes  dans  les  sociétés  pri¬ 
mitives. 

Les  médecins  éclairés  de  tous  des  temps  ont 
attaché  la  plus  grande  importance  à  la  diététi¬ 
que.  Les  découvertes  de  iWpirisme  se  sont  peu 
à  peu  accumulées.  A  l’époque  contemporaine 
nous  pouvons  juger  la  plupai't  d’entre  elles  à  la 
lumière  de  la  cliimie  et  de  la  physiologie. 

Nous  voudrions  montrer,  brièvement,  quels 
doivent  être  à  notre  époque  les  fondements 
scientifiques  de  la  diététique  et  mettre  en  évi¬ 
dence  en  suivant  l’enseignement  du  professeur 
Ch.  Bouchard,  les  services  considérables  qu’elle 

Eeut  rendre  pour  prévenir  les  'maladies  en  com- 
attant  les  prédispositions  morbides  ou  pour 
les  aider  à  guérir  quand  elles  sont  réalisqes.  . 

Au  point  de  vue  delà  thérapeutique  dés  dia¬ 
thèses,  nous  pouvons  nous  proposer  d’obtenir 
par  la  diététique  plusieurs  résultats  ;  répai’er  la 
constitution  chimique  détériorée,  provoquer  une 
activité  nutritive  différente  de  celle  qui  est 
retardante,  c’est-à-dire  habituer  la  cellule  a  méta¬ 
morphoser  plus  de  matière  en  un  temps  donné 
et  à  la  métamorphoser  complètement. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  créer  dès  l’en¬ 
fance  des  habitudes  alimentaires  :  convenables, 
préciser  la  quantité  de.s|aliments,  leur  proportion, 
régler  la  fréquence ’des  repas,  le  temps  qui  con¬ 
vient  à  chaque  repas,  ét  fixer  .le  :  repos  néces¬ 
saire  pour  l’accomplissement  dé  la  digestion..  Il  , 


,  faut  encore  assurer  l’appétit  grâce  à  la. collabo¬ 
ration  du  système;  nerveux,  qui, rend;  la  diges¬ 
tion  plus  parfaite,  répartit  la  matière  suivant  les 
besoins,  active  l’apport  de  l’oxygène^  et  enfin 
stimule  la  nutrition  cellulaire.  La  gaieté,  la  dis¬ 
traction  sont  utiles  pendant  le  repas  ;  les  condi¬ 
ments  et  la  bonne  préparation  culinaire  sont  des 
adjuvants  utiles  à  la  digestion  qui  s’accomplit 
au  mieux,  quand  après,  ie  repas  le  travaîL  est 
suspendu  par.  un  exercice  modéré.  :  , 

Mais  voyons,  quelles  sont  les,  règles  qui  doi¬ 
vent  présider  au  choix  des  aliments  suivant  le 
but  qu’on  veut  atteindre, 

L’idéal  pour  nourrir  un  individu  sain  ou  ma¬ 
lade  serait  de  lui  donner  une  quantité  telle  d’a¬ 
liments  mélangés  dans  une  proportion  telle  qu’il 
y  eut  substitution  exacte  de  matières  nouvelles 
aux  matières  que  la  vie  détruit.  Mais  chez  le 
malade  le  plus  souvent  c’est  impossible.  L’ab¬ 
sence  d’appétit,  l’insuffisance  de  la  digestion,  la 
diminution  de  l’absorption  rompant  T’équilibre 
entre  l’apport  et  l’usure,  la  destruction  est  aug¬ 
mentée,  et  la  suralimentation  serait  désirable. 
Mais  la  suralimentation  est  rendue  impossible 
chez  les  fébricitants  et  dans  les  maladies  où 
existe  l’anorexie  par  le  dégoût,  et  elle  peut  être, 
d’ailleurs,  dangereuse,  car  ü  faut  craindre  l’in¬ 
digestion  qui  accable  l’organisme  par  l’auto- 
intoxioation  et  par  la  dépression  nerveuse.  Il 
faut  donc  restreindre  l’alimentation,  à  moins  de 
pouvoir  se  passer  et  de  l’appétit  et  des  sucs 
digestifs  en  nourrissant  par  la  sonde  et  avec  des 
aliments  presque  directement  assimilables  : 
peptone,  glycose,  glycérine,  jaune  d’œuf. 

Si  l’aliment  n’est  pas  refusé  et  peut  être  . digéré, 
on  peut  se  proposer  de  modifier  la  constitution 
matérielle  de  l'^économie,  en  lui  rendant  certai¬ 
nes  substances  à  la  suite  d’une  maladie  qui  l’en 
a  privée.  On  peut  encore  se  proposer  de  changer 
une  constitution  qu’on  juge  être  la  cause  d’une 
maladie.  Souvent  alors  if  y  a  plutôt  indication 
de  retrancher  quelque  chose,  comme  dans  l’obé¬ 
sité. 

Avant  d’augmenter,  outre  mesure,  la  ration  ali¬ 
mentaire,  il  faut  se  rappeler  que  l’activité  diges¬ 
tive  et  l’activité  cellulaire  ne  sont  pas  indéfinies, 
qu’à  les  dépasser  on  risque  une  mauvaise  éla¬ 
boration  digestive  et  nutritive. 

On  a  souvent  pensé  à  augmenter  non  tous  les 
aliments,  mais  un  seul  ;  de  là  les  cures  de  régé¬ 
nération  :  par  l’usage  exclusif  du  lait,  du  petit 
lait,  du  raisin,  le  régime  arabique,  les  végétaux, 
les  fruits,  le  régime  carné.  Ce  sont  là  des  vues 
qui  ont  séduit  l’antiquité.  Liebig  a  voulu  les 
confirmer  ;  il  croyait  que  les  aliments  plasti¬ 
ques  servent  seulement  a  constituer  les  cellules, 
;de  sorte  qu’il  devait  entrer  plus  ou  moins  de  ma¬ 
tière  dans  la  cellule,  suivant  qu’on  donne  plus  ou 
moins  d’aliments  plastiques.  Mais  "Voit  a  montré 
que  la  plus  grande  partie  des  matières  plastiques 
n’est  pas  vraiment  plastique,  qu’elle  se  détruit  et 
prend  part  à  l’acte  respiratoire.  La  destruction 
de  la  matière  protéique  est  proportionnelle  à 
la  quantité  introduite.  Mais  l’albumine  cellulaire 
se  détruit  aussi,  ainsi  ■  que  le  pi-ouve  le  dosage 
de  l’azote  pendant  l’abstinence,  en  nous  indi¬ 
quant  ce  qivil  faut  de  protéine  pour  réparer  les 
pertes.  On  a  pensé  que  le  surplus  de  cette  quan¬ 
tité  d’azote  était  une  consommation  de  luxe,  qui 
pourrait  et  devrait  être  remplacée  par  de  la 
graisse  et  de  l’amidon.  C’est  là  une  erreur  ;  Voit 
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a  .montré,  que  la  destpuciion  .de  .rqlbuiïiine  n’est  . 
pas  influencée  par  ractivité.fonctionnejle.  D’au¬ 
tre  part;  la.ration  azotée  de  répiaration  .ne  sufflt 
pas- pour  entretenir  la  vie,  ;  même  avec  de  la 
graisse  et  de  l’anaidon.:  Voit  nous  a.  fait  voir  que 
Talbumine  fixe  est  détiiiite  pou  et  lenierqent, 
tandis  que  l’albumine  circulante  se  détruit  beaur 
coup  ■  et  vite,  i-  .  .  -  : 

■Dn  peut  par  la  quantité  des  ingesta  augmenter 
■ou  diminuer  la  destruction  de  l’albumine  fixe, 
et  par  suite  modifier  la  métamorphose  hutritivè. 
■Dans  la  ration  d’entretien,  i  l’azote  des  excréta 
doit  égaler  l’azoté  des  ingesta  ;  alors  le  poids  né 
varie  pas.  Augmentez  l’azote  des  ingesta^  l’azote 
des  excreta  augmente,  mais  moins  ;  le  poids 
augmente,  puis  reste  stationnaire,  alors  l’équi¬ 
libre  est  rétabli  entre  les  deux  azotes.  Donc  l’as¬ 
similation  augmente.  Diminuez  l’azote  des 
ingesta,  l’azote  des  excretadiminue,  mais  moins  : 
le  poids  diminue,  puis  reste  :  stationnaire  de 
nouveau.  Ainsi  les  aliments  azotés  peuvent,  sui¬ 
vant  leur  quantité,  faire  varier  la  masse  de  la 
substance  vivante  et  l'activité  destructive  des 
cellules. 

Rien  ne  remplace  la  viande  ;  car  elle  est  à  la  fois 
plastique  et  respiratoire  ;  si  la  portion  qui  sert  à  la 
respiration  est  insuffisante,  la  destruction  porte 
sur  une  portion  de  l’albumine  fixe,  même  mal¬ 
gré  l’usage  de  la  graisse  et  de  l’amidon.  Mais, 
si  la  ration  de  viande  normale  est  fixe  comme 
ration  de  réparation,  elle  est  variable  comme 
ration  fonctionnelle,  et  proportionnelle  au  fra- 
vail  nerveux.  Augmenter  laïatibn  fonctionnelle, 
c'est  . accélérer  la  nutrition  cellulaire  ;  l’augmen¬ 
ter  trop,^  c’est  rendre  la  nutrition  imparfaite,  la 
ralentir  faute  d’oxygène  pour  suffire  à  une  nu¬ 
trition  trop  rapide.  Diminuer  la  ration  fonction¬ 
nelle,  c’est  ralentir  la  nirtrition  cellulaire  ;  la 
diminuer  trop,  c’est  accélérer  la  nutrition,  livrer 
l’albumine  fixe  aux  combustions  fonctionnelles. 
En  réglant  l’abstinence,  on  peut  donner  à  la 
longue  aux  cellules  l’habitude  de  se  détruire 
plus  vite,  et  cette  habitude  persistera,  même  si 
on  revient  à  la  ration  normale.  En  thérapeutique 
il  faut  compter  plus  sur  la  diète  que  sur  la 
suralimentation,  non  pour  reconstituer  directe¬ 
ment  les  cellules,  mais  pour  activer  la  nutrition. 

On  peut  donc  faire  varier  sans  inconvénients 
sérieux,  et  même  avec  avantage,  la  consomma¬ 
tion  fonctionnelle  et  nutritive  de  la  viande. 
Mais  l’élasticité  de  la  nutrition  en  plus  ou 
moins  a  ses  limites,  qui  varient  suivant  les  in¬ 
dividus,,  suivant  l’âge  et  les  circonstances  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques.  ■  . 

Ainsi  pendant  la  croissance  il  faut  se  garder 
d'amoindrir  l’apport  alimentaire  :  il  y  a  à  consi¬ 
dérer  la  croissance  du  corps  en  ,  totalité,  qui 
tient  à  la  multiplication  des  éléments,  et  la 
croissance  de  chaque  élément  qui  nécessite  la 
réparation; 

Les  choses  se  passent  dans  la  croissance  de 
l’individu  comme  dans  la  convalescence. 

La  croissance  du  corps  se  fait  quand  même 
malgré  l’abstinence,  malgré  la  maladie  ;  mais 
tous  les  tissus  n’y  prennent  pas  une  pai’t  égale. 
Les  éléments  musculaires  et  nerveux  ne  se  mul¬ 
tiplient  pas  ;  les  éléin:;i.l..5  o-;seux  se  multiplient. 
Lés  os  sont  alors  mal  formés,  les  muscles  et  les 
nerfs  sont  déformés.  A  poids  égal,  avec  la  même 
quantité  de  nourriture,  un  enfant  meurt,  tandis 
qu’un  adulte  vit  et  fqnctionne. 


.  Le  convalescent  vit  avec  ;une  nourritiiFe  qui 
ferait  maigrir  fhomme  sain  ;  mais,  quand  arrive 
le  retour  à  l’embonboint,  il  faut  une  hoürriture 
Mus  abondante.  Au  début  de  la  convàieseencé, 
à  désassimilation  est  intense,  l’assimilation 
active  puis  vientune  seconde  phase  où  là  .désas¬ 
similation  est  moindre,  puis  f  assimilation  ;  re¬ 
vient  à  la  poimaie;  Aussi  faut-il  nourrir  les 
enfants  non  seulement  pendant  la;  convales¬ 
cence,-  mais  pendant  da  maladie  ;  on  utilisera 
les  décoctions  de  céréales  (froment,  riz,  orge, 
avoine);  les  sues:  4e- fruits)  le  bouillon,  le.jaune 
d’œuf,  le  miel,  ;  la  glycérine,  les  peptones;  Les 
peptones;  sont  indispensables  pour  complé¬ 
ter  ce  régime;  car,  malgré  la  graisse  et.  l’ami¬ 
don,  le  corps  continue  à  perdre  Me  l’azOte  comme 
dans  l’abstinence.  La  gélatine  ne  ;  .remplace  ni 
l’albumine  ni  la  peptone.  Rien  ne  remplace  dans 
l’alimentation  les  matières  azotées:  (viandes, 
albuminé,  où  caséine),  tandis  que  la  viande  peut 
remplacer,  à  la  rigueur  et  passagèrement,  là 
graisse,  l’amidon,  les  acides  végétaux,  la  géla¬ 
tine.  Mais  ce  remplacement  ne  vaudrait  ripn  s’il 
se  prolongeait  ;  l’homme  adulte  perd  chaque 
jour  250  grammes  de  carbone  et  18  grammes 
d’azote  ;  500  grammes  de  viande  suffisent  pour 
réparer  la  perte  d’azote  ;  il  faudrait  2000  gram¬ 
mes  de  viande  pour  couvrir  la  perte  -de  carbone,. 
Une  partie  de  l’azote  peut  être  réparée  par  là 
gélatine.  En  réalité  il  faut  un  régime  mixte,  végé¬ 
tal  et  animal.  -  . 

L’expérience  a  démontré  qu'il  y  avait  avantagé 
à  multiplier  et'  â  -vainér- les  matières  alimentaires  ; 
on  doit  faire  entrer  dans  l’alimentation  des  ma¬ 
tières  protéiques;  végétales' et  animaleSi'de  l’al¬ 
bumine  et  des  albuminates,  -de  la  gélatine j  des 
graisses  variées  végétales  et  animales,  de  l’ami- 
don,  dès  sucres  divers,  des  acides  végétaux,  en 
observant  toujours  le  rapport  de  1  partie  de 
substances  quaternaires  azotées  pour  5  parties 
de  matières  nydro-carbonées. 

Quand  on  veut  obtenir  un  changement  de  la 
nutrition,  on  diminue  la  ration  alinientaire  eu 
instituant /a  cure  de  reconstitution  on  alimenta¬ 
tion  restreinte,  ce  que  les  anciens  ont  appelé 
cura  fantls  ;  mais  on  ne  la prescrirajamais  abso¬ 
lue,  elle  sera  mitigée.  On  diminuera  les  subs¬ 
tances  protéiques, en  laissant  au  malade  la  graisse 
et  le  sucre,  ce  que  réalise  le  réginie  lacté  ;  où  bien 
en  permettant  le  sucre  et  les  acides  végétaux, 
résultat  obtenu  avec  la  oùre  du  raisin  ;  ou  encore 
en  conservant  le  sucre,  la  graisse  et  les  acides 
végétaux,  comme  dans  le  régime  arabique.  Puis, 
quand  la  nutrition  aura  été  accélérée  dans  sa 
phase  destructive,  on  reviendra  à  l’ alimentation 
normale,  et’  même  on  augmentera  la  protéine 
pour  accroître  la  tendance  k  la  plasticité.  Mais 
on  n’augmentera  pas  exclusivement  la  viande, 
car,  pour  obtenir  une  pénétration  plus  abondante 
des  minéraux  dans  les  cellules,  il  faut  une  ali¬ 
mentation  mixte,  largement  végétale.  Après  la 
cura  f  amis  mitigée,  on  reprend  donc  le  régime 
mixte  complet,  en  quantité  d’abord  faible,  puis 
graduellement  croissante  àvec  prédominance  de 
viande  on  de  plasmine,  de  jaune  d’œuf  ou  de 
sels  minéraux  suivant  les  cas. 

Ce  régime  de  reconstitution  doit  être  porté  à  sa 
plus  haute  expression  eiioz  les  enfants  en  crois¬ 
sance  après  une  maladie  :  on  leur  donnera  les 
œufs,  surtout  le  jaune,  le  lait,  le  fromage,  lepain, 
les  haricots,  les  pois,  les  lentilles,  les  viandes, 


126 


LE  CONCOUIIS  MÉDICAL 


les  poissons,  les  légumes  verts,  et  les  fruits. 

Indépendamment  des  deux  régimes  modifica¬ 
teurs  de  la  nutrition,  le  régime  préparatoire 
de  réduction,  et  celui  de  reconstitution,—  il  faut 
avoir  soin  de  régler  le  régime  d'entretien  définitij  ; 
celui-ci  devra  être  basé  sur  l’état  habituel  de  la 
nutrition  de  chaque  individu  et  les  besoins  spé¬ 
ciaux  à  son  genre  de  vie,  à  sa  profession.  Ce 
régime  normal  devra  encore  vaiûer  suivant  qu’on 
veut  combattre  telle  ou  telle  maladie,  telle  dia¬ 
thèse. 

Ainsi  le  régime  doit  tenir  grand  compte  des 
■besoins  professionnels,  si  différents  suivant 
•qu’on  s’adresse  à  des  artisans  ou  à  des  penseurs. 
A  Partisan  il  faut  surtout  des  aliments  faisant  de 
laforce  et  de  la  chaleur,  aux  travailleurs  intellec¬ 
tuels  ceux  qui  réparent  les  déchets  de  la  cellule 
nerveuse.  Il  faut  d’une  manière  générale  assez  de 
viande,  mais  pas  trop.  Il  faut  delà  viande  au  pen¬ 
seur,  mais,  s’il  en  prend  trop,  il  acquiert  la  goutte. 
Jadis.on  consommait  trop  peu  de  viande;  de 
notretemps,  on  en  consomme  trop.  On  en  fait 
manger  trop  tôt  aux  enfants,  surtout  aux  en¬ 
fants  de  souche  arthritique  ;  il  suffit  qu’ils  en 
mangent  une  fois  par  jour.  Chez  l’adulte  on  peut 
remplacer  en  partie  la  viande  par  le  poisson, 
les  oeufs,  la  légumine.  Il  faut  donner  largement 
les  alcalins,  la  potasse  qui  se  trouve  dans  les 
légumes  verts  et  les  fruits. 

.  M.  Bouchard  a  insiste  dès  le  début  de  son 
enseignement  sur  l’abus  des  viandes  dans  nos 
habitufies  coptemi)oraines,,  abus  par  suite  duquel 
les  maladies  des  riches,  sont  devenues  les  mala¬ 
dies  .des  pauvres,  puisque  nous  voyons  .appa¬ 
raître  dans  les  hôpitaux»  la  goutte,  jadis  appelée 
morbus  dominorum, gi\e&  autres  maladies  arthiû- 
tiques. 

La  proportion  d’eau  à  faire  entrer  dans  le 
régime  est  aussi  à  considérer  :  Gentil  a  dit 
quelle  diminuait  l’acide  urique,  Mosler  pense 
que  1500  grammes  d’eaii  augmentent  de  un  cin¬ 
quième  la  quantité  d’urée,  Beneke  estime  qu’on 
peut  compter  1  gramme  d’urée  excrétée  pour  300 
grammes  d’eau  ingérée.  MM .  Debove  et  À.  Robin 
ont  aussi  étudié  l’influence  de  l’eau  sur  la  nutri¬ 
tion.  Le  premier  pense  qu’elle  n’a  aucune  influ¬ 
ence  et  qu’il  est  inutile  de  la  restreindre  chez 
les  obèses,  manière  dé  voir  que  nous  ne  sau¬ 
rions  partager. 

Nous  avons  dit  qu’on  pouvait  modifier  les 
états  diathésiques  par  la  diététic[ue.  . 

La  scrofule,  nous  l’avons  déjà  dit,  est  une 
diathèse  où  existe  un  ralentissement  de  la  nu¬ 
trition,  mais  où  la  constitution  est  également 
viciée  parce  qu’il  y  a  trop  d’eau  et  de  graisse, 
trop  peu  de  sels  et  d’ albumine.  Très  souvent 
c’est  une  alimentation  vicieuse  qui  a  contribué 
à  créer  la  scrofule,  parce  , qu’on  a  donné  trop 
d’aliments  ternaires  et  trop  peu  d’azotés.  De 
plus  le  tube  digestif  chez  les  scrofuleux  est 
malade,  soit  par  mauvaise  alimentation,  soit 
par  tout  autre  cause.  La  diététique  doit,  sui¬ 
vant  les  cas,  faciliter  d’abord  la  guérison  de 
l’estomac,  de  l’intestin,  des  glandes  mésenté¬ 
riques,  puis  réparer  l’insuffisance  de  l’alimenta¬ 
tion  antérieure  et  restituer  les  matériaux  man¬ 
quants.  11  faut  donc  adapter  les  aliments  à  la 
puissance  digestive  des  organes.  Suivant  l’âge, 
on  donnera  le  lait,  les  œufs,  la  viande,  et  tout  en 
maintenant  la  prédominance  des  substances 
protéiques,  on  donnèr^  .jes  alütienfs  nécessai¬ 


res  pour  la  réparation  minérale.  Dans  la  scrofule 
il  n’y  a  pas  seulement  à  rendre  les  éléments 
minéraux  au  squelette,  comme  dans  le  rachi¬ 
tisme,  c’est  la  charpente  minérale  de  toutes  les 
cellules  qu’il  faut  reconstituer.  On  fera  donc  •  un 
usage  libéral  des  fruits,  des  raisins,  du  lait, 
des  fromages,  des  œufs,  des  viandes,  des  pois¬ 
sons,  des  céréales,  des  légumineuses  ;  la  part 
des  gi’aisses  ne  semble  pas  devoir  être  si  large 
qu’on  la  fait  souvent,  malgré  les  succès  attri¬ 
bués  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  diathèse  arthritique,  qui  résulte  essentiel¬ 
lement  du  ralentissement  de  la  nutrition,  sera 
combattue  avantageusement  d’abord  par  une 
cure  de  faim,  puis  par  une  cure  d»  réparation. 
On  devra  se  proposer  d’exercer  souvent  l’élasti¬ 
cité  de  la  nutrition,  pour  l’accélérer  ensuite,  de 
veiller  au  tube  digestif,  en  prévenant  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  et  la  congestion  du  foie.  Le  ré¬ 
gime  d’entretien  pour  l’arthritique  c’est  le  ré¬ 
gime  normal  avec  une  diminution  légère  de  la 
matière  azotée  et  en  augmentant  sensiblement 
les  alcalis  par  le  moyen  des  légumes  verts  et  des 
fruits.  On  supprimera  les  condiments,  épices, 
truffes,  les  substances  qui  ralentissent  les 
échanges  nutritifs,  comme  l’alcool  (eau-de-vie, 
vin),  le  café,  le  thé;  le  tabac.  On  augmentera  la 
proportion  d’eau,  non  pas  en  même  temps  que 
les  repas  pour  ne  pas  affaiblir  la  puissance  du 
suc  gastrique  et  dilater  l’estomac,  mais  en 
donnant  le  soir  au  moment  du  coucher  une  in¬ 
fusion  chaude  aromatisée. 

Il  y  a  lieu  d’ailleurs  d’introduire  des  variantes 
à  ce  régime,  suivant  la  nuture.des  diverses  mala¬ 
dies  arthritiques.  Le  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion  peut  porter  chez  l’arthritique  soit  sur  la  to¬ 
talité  des  principes  immédiats  circulants  ou 
constituants,  soit  sur  ces  divers  principes  isolé¬ 
ment.  Ainsi  l’arrêt  dans  les  oxydations  des  aci¬ 
des  organiques  engendre  la  lithiase  biliaire  ;  s’il 
porte  sur  les  graisses,  il  mène  à  l’obésité  ;  l’in- 
sufflsante  combustion  du  sucre  cause  le  diabète, 
celle  de  la  matière  protéique  cause  la  gravelle 
urique  ;  si  la  protéine  et  les  acides  sont  à  la  fois 
en  quantité  surabondante  dans  l’économie,  la 
goutte  en  résulte.  Nous  savons  que  ces  maladies 
peuvent  apparaître  isolément,  successivement  ou 
simultanément  chez  un  arthritique.  De  là  diver¬ 
ses  indications  diététiques  que  nous  ne  pouvons 
détailler  aujourd’hui. 

P.  Le  Gendre. 


CHR0NI9UE  PROFESSIONHELLE 

ISituatiou  delà  caisse  lie  la  Société  de  itrotcc- 
tioM  des  victimes  du  devoir  médical;  au  3t 
octobre  1800. 

Recettes  ;  9.322.95 

D^enses  :  organisation,  frais  divers. 

Secours  à  deux  familles  de  méde¬ 


cins _ , .  1.628.20 

En  caisse .  405.70 

Titres  en  portefeuille .  7.289.05 


Total  égal  aux  l’ecettes .  9.322.95 


Delà  respousabilité  des  ofticiers  île  sauté  en 
matière  d’accouchements. 

Le  9  mai  1890,  à  Faverges,  une  jeune  femme 
était  piÿse  des  douleurs  de  l'eufautemeut. 
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Au  lieu  de  s’adresser  au  docteur  qui  l’avait 
assistée  dans  ses  accouchements  antérieurs,  son 
.  mari  chargea  de  ce  soin  un  officier  de  santé, 
M.  X...,  diplômé  de  l’Ecole  de  Lyon,- autorisé  à 
exercer  dans  la  Haute-Savoie.  Celui-ci  procéda  à 
l’accouchement  avec  l’assistance  d’une  sage- 
femme  patentée.  L’enfant  se  présentant  par  l’é¬ 
paule,  l’officier  de  santé  essaya  pendant  de  lon¬ 
gues  heures  de  faire  la  version.  Il  ne  put  y  par¬ 
venir.  Dans  ses  efforts,  le  bras  du  fœtus  lui  resta 
entre  les  mains.  Il  tenta  alors,  à  l’aide  de  Lune 
des  branches  du  forceps,  de  ramoner  le  cadavre 
hors  .du  détroit. 

.  M.  le  docteur  Adam  (de  Talloires),  mandé  par 
dépêche,  délivra  eu  quelques  minutes  la  mère, 
en  pratiquant  la  version  qui  n’offrit  aucune  diffi¬ 
culté-  M.  Adam  demeura  environ  une  demi- 
heure  auprès  de  l’accouchée  sans  rien  noter  de 
particulier.  Le  lendemain  soir  celle-ci  succom¬ 
bait. 

Sur  la  plainte  du  mari,  M.  X...  a  été  pour¬ 
suivi  pour  homicide  par  imprudence  sur  la  per¬ 
sonne  de  sa  femme  et  de  son  enfant.  Il  était,  en 
outre,  prévenu  accessoirement  d’exercice  illégal 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Les  faits 
d’exercice  illégal  de  la  médecine  consistaient 
dans  le  commencement  d’accouchement  de  la 
femme  G. . .  elle-même,  et  dans  un  autre  accou¬ 
chement  pratiqué  avec  l’emploi  du  forceps.  Il  y 
avait  eu,  de  plus,  un  certain  nombre  de  consul¬ 
tations  données  à  Ugines,  sur  le  territoire  de  la 
Savoie,  hors  de  celui  pour  lequel  'M.  X...  était 
autorisé.  Les  faits  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  consistaient  à  avoir  remis  directement  à. 
certains  malades  des  médicaments. 

Le  26  novembre  1890,  le  tribunal  correction¬ 
nel  d’Annecy  rendit  un  jugement  ainsi  motivé  : 

Sur  le  fait  d’homicide  par  imprudence  : 

.4ttendu  que,  le  9  mai  dernier,  vers  six  heures 
du  malin,  M.  X. . .  a  été  appelé  à  procéder  à  l’ac¬ 
couchement  de  la  femme  G. . .;  que,  la  présenta¬ 
tion  de  l’enfant  nécessitant  une  version,  le  pré¬ 
venu  aurait  dû  immédiatement  réclamer  l’assis¬ 
tance  d’un  docteur  en  médecine,  comme  le  lui 

frescrivait  l’article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an 
I  ;  qu’au  lieu  d’obéir  à  ces  prescriptions,  il  a  pré¬ 
féré  agir  seul,  assumant  ainsi  la  re.sponsabilité  de 
tout  ce  qui  pouvait  suivre  ; 

Qu’après  avoir  tenté,  mais  inutilement,  d’opérer 
une  version,  il  a  procédé,  toujours  sans  succès,  à 
une  application  de  forceps,  puis  à  diverses  manœu¬ 
vres  aussi  dangereuses  qu’inutiles,  qui  n’ont  eu 
d’autre  résultat  que  de  mutiler  l’enfant  et  d’occa¬ 
sionner  des  souffrances  très  vives  à  la  mère  ; 

Attendu  que  ce  n’est  que  vers  deux  heures  de 
l’après-midi  que  X. . .,  se  rendant  compte  de  son 
impuissance,  a  consenti  à  faire  appeler  un  docteur 
en  médecine  ;  que  le  docteur  Adam,  mandé  aussi¬ 
tôt,  n’a  pu  arriver  que  vers  cinq  heures,  et  a  pro¬ 
cédé  en  quelques  minutes  à  la  délivrance  de  la 
femme  G...;  que  celle-ci  est  décédée  le  leude- 
main,  vers  neuf  heures  du  soir,  sans  avoir  été 
visitée  par  aucun  médecin  depuis  son  accouche¬ 
ment  ; 

Que  ces  faits  sont  établis  par  tous  les  témoigna¬ 
ges  entendus  à  l’audience  ; 

Attendu  que,  si  les  agissements  du  prévenu  cons¬ 
tituent  une  faute  grave,  un  oubli  de  tous  les 
devoirs  professionnels,  il  ne  peut  cependant  en  dé- 
coulçr  cl?s  conséquences  pénales,  qu’autant  qu’ils 


auraient  occasionné  directement  la  mort  de  la 
femme  G...  ; 

Attendu  qu’en  l’absence  de  preuves  matérielles 
qu’une  autopsie  réguèière  aurait  seule  pu  donner, 
le  tribunal  n’a  pour  s’éclairer  que  l’appréciation 
du  médecin  qui  a  procédé  à  la  délivrance  de  la 
femme  G. . .  ;  que  cet  avis,  quelque  sérieux  d’ail¬ 
leurs  qu'il  puisse  être,  ne  peut  uniquement  ser¬ 
vir  de  base  à  la  certitude  absolue,  nécessaire 
pour  justifier  une  condamnation  ; 

Attendu,  en  effet,  que  le  docteur  Adam  n’ayant 
pas  revu  la  malade  depuis  son  accouchement, 
son  opinion  ne  peut  reposer  que  sur  des  hypothè¬ 
ses  certainement  vraisemblables,  mais  cependant 
insuffisantes  pour  écarter  toute  espèce  de  doute  ; 
que,  ce  doute  devant  profiter  au  prévenu,  ii  y  a 
lieu  de  racquitter  de  ce  chef  ; 

Sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  : 

En  fait  : 

Attendu  que  les  vingt-six  contraventions  rele¬ 
vées  à  l’encontre  du  prévenu  sont  avouées  par 
lui  ou  établies  par  les  témoignages  entendus  à 
l’audience  ; 

En  droit  : 

Attendu  que  les  deux  premièr-es  s’appliquent  à 
des  opérations  interdites,  sauf  le  cas  de  force  ma- 
jeurequi  n’est  pas  invoqué,  auxofficiers  de  santé, 
par  l’article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  au  XI  ;  que 
les  autres  faits  sont  relatifs  à  des  actès  d’exercice 
de  la  médecine  dans  un  département  autre  que 
celui  où  X. . .  avait  le  droit  d’exercer  sa  profes¬ 
sion  d’officier  de  santé  ;  que,  d’après  une  juris¬ 
prudence  constainte,  tous  cès  faits  tombemt  sous 
l’application  de  l’article  35  de  la  loi  précitée  ; . 

Sur  l’èxercice  illégal  de  la  pharmacie  :  . 

Attendu  qu’il  est  constant .  et  avoué  que  X. . . 
établi  dans  une  localité  où  il  existe  un  pharma¬ 
cien  ayant  officine  ouverte,  a  vendu,  à  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  venaient  le  consulter, 
des  produits  pharmaceutiques  ; 

Qu’il  a  ainsi  contrevenu  aux  dispositions  des 
articles  25  de  la  loi  du  21-  germinal  an  XI,  et  6  de 
la  déclaration  du  25  avril  1777. 

En  conséquence,  le  tribunal  acquitte  M.  X..., 
du  chef  d’homicide  par  imprudence  et  le  con¬ 
damne  à  vingt-six  amendes  de  15  francs  chacune 
pour  les  vingt-six  contraventions  qui  lui  étaient 
reprochées  au  sujet  de  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  et  à  une  amende  de  500  francs,  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie. 

Le  prévenu  ayant  interjeté  appel  de  ce  juge¬ 
ment,  le  parquet,  de  son  côté,  a  formé  un  appel  a 
minima.  L’affaire  est  ainsi  revenue  entière  devant 
la  cour  de  Chambéry,  qui,  dans  son  audience  du 
9  janvier  1891,  a  rendu  l’arrêt  suivant  ; 

Sur  le  premier  chef  de  la  poursuite  : 

Attendu  que  les  vingt-six  faits  retenus  par  les 
premiers  juges  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ou  de  la  chirurgie  sont  établis  et  avoués  en 
partie  par  le  prévenu  lui-même  ;  qu’il  a  été  fait,  à 
cet  égard,  une  juste  application  des  di.spositions 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  qu’il  y  a  lieu  de 
confirmer  sur  ce  point  le  jugement  déféré  par  les 
mêmes  motifs  ; 

Sur  le  deuxième  chef  : 

Attendu  que  les  faits  relatifs  à  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  pharmacie  sont  pareillement  établis, 
malgré  les  dénégations  du  prévenu,  qui  prétend 
n’avoir  transmis  des  remèdes  à  ses  clients  qu’à 
titre  de  commissionnaire  ;  qu’il  résulte,  au  con¬ 
traire,  non  seulement  des  témoignages,  mais  en- 
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core  des  .pièces  au  dossier  d.e  rinformatioUi  que 
X...  arrivait  dans  les  viliages  où  il. donnait  des 
consultations  étant  porteur  de  divers  remèdes  qu’il 
.fournissait  et.dont  il.réclanaÉait  le  -.quix’  en  même 
temps  quO' oelui  de:  ses  ordonnances; 

Mais,  attendu  que;  les  premiors  jugesont  appli- 
cfué  à  lorti  de  ce, chef,  la  pénalité  édictée  par  l’ar¬ 
ticle  d.  de  la  déclaration  ;  du  25.  avril  1777  ;  qu’il 
résulte  de  |a,juriSprudence  constante  de  la  Cour 
de  cassation  que;  les  contraventions,:  telles  que 
celle  qui  eSt. reprochée  au  prévenu,  ne  sont  ;  pas¬ 
sibles  que  de  ramende  résultant.de  la  loi  deplu- 
viose  an  XIII,  ;  combinée. avec  les- articles  25  et  26 
de  :1a  loi  de  germinal  an  '  XI  ;  qù’il  y  a  lieu,  en 
:  conséquence,  de  réformer  de  ce  chef  le:  jugement 
■cléféré,  mais  quant  à  l'application  de  la  peine  seu¬ 
lement  ;  ï-  . 

Sur  le  troisièrhe  chef  :  :  .  ■  • 

Attendu  que  les  témoignages  du  docteur;  Adam, 
l’ensemble  :des  faits  .et  '  dociiinents  de;  la  cause  et 
-toutes  les  constatations.  matérielles  auxoùelles  il  a 
été  procédé  ne  laissent  aucun- doute  sur  le  bien 
fondé  de  la  prévention  ;  mandé  auprès  de:  la 
femme  G-...,  qui  était  prise  par  les  douleurs’ de 
l’enfantement,  X.  .  V  constata  qu’il  y  avait  lieu  de 
procéder -à  une  opération  chirurgicale  appelée  la 
version,’ il  ledit  à.  son  entourage,  notamment  à 
la  sage-femme  ;  il  entreprit  cette  opération,  bien 
que  son  diplôme  d’officier  de  santé  né  lui  don r 
nât  pas  le  droit  de :1a  faire,  voulût  ensuite:  prati- 
cfuer  l’embryotomie,  autre  ■  opération  qui  n’était 
pas  de  sa  compétence, .  il  ne  put  -  davantage  la 
réussir  ;  pendant  huit  heures,  il.  ât  subir  ’ à  la 
femme  G-.-.  .  ,  0,  l’aide  d’une  -des  branches  -  de  son 
forceps,  une  série -de:  manœuvres  horriblement 
douloureuses  ;  enfin,  après  cette  longue,  période 
de  souffrances  aussi  dangereuses  :  qu'inutiles,;  le 
docteur  Adam,  tardivement  appelé,  arriva  et  déli¬ 
vra  immédiatement  la  malade,  mais  il  dut  cons¬ 
tater  ensuite  que  celle-ci  ne  tarda  pas  à  succom¬ 
ber,  uniquement  parce  que  son  organisme  n’ayait 
pas  la  force  de  résister  aux  douleurs  que,  dans  son 

impéritie,  X _ venait  de  lui  occasionner  ; 

.  Attendu  que  les  premiers  juges  ont  admis  à 
tort  que  l’autopsie  seule  était  de  nature  à  fournir 
la  preuve  certaine  que  la  mort  doit  être  attribuée 
aux  agissements  deX...  ;  qu’en  effet,  les  preuves 
administrées  par  le  ministère  public  ne  tendent 
point  à  établir  que  la  mort  est  résultée  delalésion 
spéciale  d’un  organe  essentiel,  mais  seulement 
des-souffrances  excessives  ;quiy  du-  fait  de  X-..., 
ont  exercé  sur  tout .  l’organisme  une  dépression 
suffisante  pour  entraîner  la  mort  ;  qu’il  est  évi¬ 
dent,  en  conséquence,  que  l’autopsie  du  cadavre, 
si  on  y  avait  procédé,  n’aurait  pu  apporter  une 
nouvelle  force  à  ces  preuves  ;  : 

Attendu,  en  conséquence,  qu’il  y  a  lieu  de 
réformer  de  ce  chef,  en  faisant  droit  à  l’appel  du 
ministère  public  ; 

Farces  motifs,  confirme  le  jugement  en  eequi 
concerne  X. . à  vingt-six  amendes  de  15  francs 
chacune  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ;  le 
confirme  quant  au  fond,  quant  à  l’exercice  illégal 
de  la  pharmacie,  mais  en  condamnant  X. . .  de 
ce  chef  à  25  francs  d’amende  ;  et,  réformant,  le 
condamne  à  trois  mois  de  prison  et  50  francs  d’a¬ 
mende  pour  homicide  par  imprudence  ;  le  con¬ 
damne,  en  outre,  aux  dépens . 

M,  X. .,  s’est  pourvu  en  cassation. 


Iti'oits  et«levoîps  îles  ofUciers  île  sauté 

.  Membre  du  Concours  médical  et  officier  de 
saotè,  jé  viens  protester  ,  dans  ce  joùrhâl,  vrai¬ 
ment  l’apôtre  dé  la  confraternité  médicale,' et  fin 
nom  de  tons  mes  confrères  de  Ifrahee,  contre  ün 
arrêt  du  Tribunal  de  police  cprrectionhelle  d’An¬ 
necy,  en  date  du  26  novemlire  1890  et  l’arrêt  de 
là  Goùr  de  Chambéry  en  date-  du  9  janvier  1891, 
condamnant  rofficier  de  santé  Perret;  1»  pour 
liomicide  par  Imprudence  et  exercice  illégal  de  la 
médecine  en  essayant'de  pratiquer  une  verSiop 
etn’ÿ  pouvant  réussir, en  faisant  usage  du  çrocbet 
de  son  forceps  ;  2“  comme  ayant  exercé  illégale¬ 
ment  la  pharmacie;  3°  comme  ayant  exercé  illé¬ 
galement  la  médecine  pour  avoir  différentes  fois 
franchi  les  limites  de  son  département.  ' 

ir  est  vraiment  incroyable  qu’au  moment  où 
une  loi,  déposée  sür  le  Bureau  de  la  Chambré  dès 
députés,  va  mettre  fin  â  la  situation  si  singulière 
et  si  bizarre  faite  cà  l’officier  de  santé,  situation 
qui  lui  défend,  à  lui,  appelé  près  d’un  malade  qui 
a  mis  en  lui  sa  confiance  et  vient  réclamer  sa 
visite,  de  franchir  la  limite  d’un  département  ;  il 
est  vraiment  incroyable,  dis-je,  qu’on  trouve  à 
Annecy  et  à  Chambéry  des  magistrats  assez 
arriérés  {l)  pour  trouver  là  un  fait  d’exercice 
illégal  do  la  médecine.  Parmi  nos  confrères  les 
docteurs,  les  plus  partisans  de  runification  des 
titres  médicaux,  il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui  ne 
reconnaisse  l’absurdité  d’une  pareille  loi.  Aussi  je 
passe  outre. 

Second  grief.  —  L’offieîer  de  santé  Perret  aplu- 
sieurs  fois  délivré  des  remèdes  à  ses  clients,  alors 
qu’il  y  avait  un  pharmacien  ayant  officine 
ouverte  dans  sa  localité,—  Quiconque  a  pratiqué 
pendant  quelques  années  la  médecine  à  la  cam¬ 
pagne  sait  combien  il  est  difficile  de  trouver  une 
ordonnance  exactement  remplie  parle  parmacien 
du  village.  —  «  M,  le  pharmacien  manque  d’une 
spécialité  ordonnée  ;  il  n’a  pas  le  cachet  pharma-. 
ceutique  (dragées  ou  granules)  qu’on  exige  ;  il 
n’est  pas  sûr  d’en  vend.re  beaucoup  et  comme  U 
n’a  pas  sur  ces  drogué-s  que  le  médecin  ordonne 
(parce  qu’il  les  connaît  et  qu’il  croit  devoir  les 
recommaader  de  préférence)  un  bénéfice  trè.s 
positif,  M.  le  pharmacien  ne  les  tiendra  pas; 
du  reste,  s’ècrie-t-il,  ces  préparations  n’existent 
pas  au  Codex.  »  —  Dans  ces  conditions,  tout 
médecin  -sérieux  n'a  certes  pas  le  droit,  mais 
il  a  guelque  chose  :qui  prime -le  droit,  il  a  Ip 
devoir  de  fournir  à  ses-malades  des  remèdes  sûrs, 
sur  l'efficacité  desquels  il  peut  compter  et  non 
des  falsifications  sans  valeur. —  Gcs  falsifications 
ne  manquent  pas  plus  en  pharmacie  qu’en 
épicerie.  ... 

,  Et  vraiment,  MM. les  pharmaciens  ont  un  rude 
toupet  pour  se.plaiadre  !  —  Entrez  chez  un  phar¬ 
macien  à  la  campagne,  un  jour  de  marché  ou  4é, 
foire  dans  la  localité,.  Cinquante  clients  s’écra¬ 
sent  autoùr  du  comptoir  où  non  seulement  M.  le 
pharmacien  et  son  élève  officient,  mais  aussi 
madame  la  pharmacienne  et  souvent  sa  demoi¬ 
selle,  venues  là  pour  aider  le  commerce. 

Parmi  ces  cinquante  clients,  11  n’y  a  pas  dix 
porteurs  d’une  consultation  signée  d’un  médecin. 

(1)  Quand  je  dis  arriérés,  je  ne  force  pas  le  mot, 
car  les  juges  d’ Annecy  ne  se  sont  pas  contentés  d’appli¬ 
quer  les  lois,  de  Tan  XI,  ils  ont  remué  la  poussière  de 
l’ancien  régime  pour  trouver  une  déclaration  du  23  ’ 
avril  1777  !  Glorieuse  révolution  de  1789,  où  sont  donc 
tes  bienfaits  t  J.  L. 
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--  «,  Messieurs,  glapit  uue  .  ferppi.e,  donnez-moi  -  ' 
donc  ïiûe'potion.ponrla  toux.»  --  pBien,  ma  honpe 
femiûë  !  ï  —  On  sertï.mmédiaterne4t'.'^!.«H’d'aro,e 
inon'éfant  a  les  vers,,gù’é\'c[u’i  fiutdi.dpnnp  ? 
—  Madame  la  Pharmacienne  est'’ alors,  dans  son 
rôle,  c’est  elle  qui  délivre  la  consultation  et.lé  pe¬ 
tit  paquet  providentiel  !  Qué  pout-oii' denian- 
der  à  la  demoiselle  ?— De" teinpsâ  autreungrànd 
diable,  en  habit  de  elpwn,  fait  .irruption  dans 
la  pharmacie  —  c’est  le  garçon  —  orchestrc..dû 
charlatan  établi  yis-à- vis  l’ofâçine.  —  «  Encore, 
dit-il,  essoufflé.»  —  «Ah  !  çà  va  bien,  dit  le  phar¬ 
macien  »,  et  lâchant  toute  sâ  blientèle;  ilva-pren- 
dre  au  laboratoire  un  litre  d’alcoolet ,  une  '  toute 
petite  fiole  d’essence  de  girOflei  fiu’ir  rèmét.  aii 
clown,  lequel  se  sauve  a  toutes  jambes,  ;  et.  eia 
avant  !  grosse,  caisse  et  cymbales  reçorninencerit 
comme  de  plus  belle.  —  Deux  bonnes  femmes 
attendant  leur  tour  pour  une  purge  x  a'Sij’ailions 
acheter  au  dentiste  Une  bouteille'  pour  les 
dents  !»  .  .  . 

Gela  vous  a  l’air  drôle  et  vous  étonne'.  Cepen¬ 
dant,  voilà  le  rôle  joué  dans  la  société  par  le  phar¬ 
macien  de  campagne  â  la  fin  du  XIX“  siècle  1 

J’ai  vu  ;  et  il  a  fallu  que.  je  voie  pour  -cpoire.:  Je 
n’éy.agôre  pas,  je  suis  aû-dèSsous,dë  la  ivéritéi 

Et,  que  dire  de  ces  pharmacies  dont  les  récla¬ 
mes  honteuses  salissent  la  quatrième  page  de  nos 
journaux  politiques  ?  Solême  et  Vincent,  pour  ne 
citer  que  les  principaux,  ont  été  condamnés  à  des 
amendes  dérisoires,  aussi  leurs  annonces  repa¬ 
raissent  plus  pompeuses  que  jamais, 

Ges  faits  constituent  cependant  tout  à  la-  fois  : 
exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  exercîee  -  illé¬ 
gal  dé  la  médecine  r  ■■  ' 

Un  médecin  se  plaint,  un  syndicat  vient  à  la 
rescousse,  l’Association  générale  s’en  môle  ;  allons 
donc  !  c’est  aux  plaignants  qu’on  jette  la  pierre  1 

Que  dire  sur  le  premier  chef  de  l'accusation  ? 
Un  officier  de  santé  n'aurait  pas  le  droit  de 
faire  une  version  et  une  simple  sage  femme,  pos¬ 
sède  ce  droit  ? 

Un  officier  de  santé  n’a  pas  le  droit  de  faire  une 
application  de  forceps,  réputée  grande  opération, 
sans  râs.sistance  d’un  docteur,  sauf,  ajoute  une 
loi  très  élastique,  dans  le  cas  de  force  majeure. 

Or,  il  faut  savoir  qu’à  la  campagne,  neuf  fols 
sur  dix  en  matière  d’accouchement,  un  médecin 
n’est  appelé  que  quand  les  matrones  du  village 
ont  tout  essayé  en  vain.  Il  y  a  donc/orce  ma¬ 
jeure  d’agir  promptement,  si  on  a  souci  de  deux 
existences  en  jeu,  celle  de  la  mère  et  celle  de 
l’enfant.  L’officier  de  santé  appelé  devrait  donc 
simplement  constater  le  cas,  faire  appeler  un 
Docteur,  en  somme  perdre  2,  3  ou  4  heures, 
souvent  plus,  et  quand  le  docteur  arrive  (si 
encore  il  arrive  1  ),  tout  est  fini  —  Mère  et  enfant 
seront  partis  pour  le  grand  voyage  dont  on  ne  re¬ 
vient  jamais.  Ne  pas  agir  en  ce  cas  serait  non 
seulement  absurde,  mais  contraire  à  tous  les  de¬ 
voirs  qu'un  médecin,  quel  que  soit  son  titre,  doit 
remplir. 

En  matière  d’accouchement,  un  ôfficier  de  san¬ 
té,  ayant  fait  ses  études  dans  une  école  prépara¬ 
toire  a  souvent,  par  suite  des  accouchements  qu’il 
peut  suivre  à  l’hôpital  et  dans  la  clientèle  pauvre 
de  la  ville  où  souvent  son  professeur  l’envoie  sous 
sa  garantie  personnelle,  bien  entendu,  une  plus 
grande  expérience  que  le  Docteur,  à  moins  que 
ce  dernier  n’ait  été  Interne,ou  tout  au  moins  Ex¬ 
terne  dans  un  Hôpital'  dépendant  d’une  Faculté . 


,  D’antre  part,  op,pquv:ait,sup.pos§rplq3  oipmoius 
liopare'  rp.ffi|îier,,4h  santé  dAutrefois;  ..M.ais,  à 
.  .deux  reprises.  difléfént6S,i  les,  esàm.êns  fiù’ii  h  :  dp. 
S.U!lnr,.Qnt été  mo,diaéSrt;,L’offipier.do,.s.an.t,0:  a  .été 
pjjhgé  de  s’instvuire  Vses  examens  .sopt,  de.veniis 
‘plus  sérieux  et  plus  difficiles,  mais,  .quant,. g:  sa 
. valeur.  1  Oh  i.nou,  olie; est- toujours  la 'méine,  .-sés 
dfplts.h’out  pas  été  étendus  au  contraire,  quel¬ 
ques  'personnalités-çhercbéraientà  les  restrelndi’e 
encore,  C!est  toujours  le  pqrw  ée  ,1a  boçiété.  ipé- 

dicale.  ’  i,:  . . .h  r.-]  ' 

..  Eh  bien  Imbus  sommes,  .je  le  crois,  .dans  le 
sièciei.de,  la  lEiberté.  Si,  .you.s  m,’éinanpip.ez'.p.as 
.ce, jèuhe; enfant, .'qu’on,  veut  ..éncpré:  em.maiUbte)?, 
ilsauras’.éniân.î.iper  sçMi  :  et, .11.  l’a  .déjà  .fait-  plus 
d’unedois,  .  .  :  ■  . 

,  Je  regrette  d’ètre  .un:peu  long,  mais  ,moU)  sujet 
l’exige.  Il  s’agit  d’un  .condamné,;  le  confrère 
.Perret,  qui  doit  être  absous.  Qu’on  .ine  permette 
donc  de  narrer .  seulement,  deux  faits,-,  J.’eu.- au¬ 
rais'  bien  d’autres  à  raconter  depuis  bientôt  vingt 
ans  que  j’e-xerce  la  médecine  à  la  campagne;  i  mais 
jéveux  plaider  pour  un  confrère,  non  peur  moi, 
etsurtout  je  nevpudraié- pas  fatiguer  mes  lecT 
leurs.  , 

C’était  en  IStfi,  Lp  D/  M,;.  e  t,  appelé;  à  enyiron. 
dix  kilomètres  de  :sa  résidence  pour  terminer  un 
accouchement,  trouve  .une, main  d’enfant  qui  sorr 
tait  de  la  vulve. .  L’enfant  ne  donnait  plus  Sir 
gne  de  vie,  —  Mettre  la  femme  en  position,  :  aller 
chercherun  pied,  c’était,  facile  à  dire,  mais,  im- 
.possible  à  faire.  .Après  plusieurs  .tentatives-in- 
.tructueuses,,  .leiDr.H, Vi;.  se  décideà  -faire,  J’ampur 
tation  ide  :C.e  bras  qui  gênait  lepass.ag'e  de  sa  main 
un  péu:  épaisse,  A  la -suite  de.  eette  opération, 
sa  main  passa,  contourna -.l’enfant  et  rapporta 
un  pied  ;  il  était  sauvé  ;  mais  ce  diable  de  pied 
n’était  autre  chose  que  l’autre  main  .du  dœtus. 
Furieux,  U  ampute  le  second  bras;Comme  le  pre¬ 
mier,  mais  trouver  un  pied  est  tentative  vaine,  et 
pourtant  plusieurs  fois  réitérée.  Ennuyé,  tom¬ 
bant  de  fatigue,  il  envoie  chercher  à  deux  lieues 
de  là  l’officier  de  santé.  E. , . un  bon  vieux  :  pour 
frère  qu’on  n’oublie  pas^ ,  quand:  on.  l’a  .vu  une 
fois.:—  R.  arrive.  ;  La  femme,  épuisée,  n’avait 
plus  de  douleurs ,  La  main  de  R.  .i . . , ,  ;  ce  vieux 
praticien  rompu  au  métier,  passe  facilement,  un 
pied  est  saisi,  et  en  moins  de  dix  minutes  l’.ac- 
couchement  est  terminé. 

Groyez-vous  que,  comme  le  D'^  Adam,  ce  pauvre 
R. . .  ait  tiré  quelques  mauvaises  conclusions  des 
agissements  du  D*'  H. .?  .Pas  du to.ut.  «  Peut-être, 
nous  racontait-il,  arrivant  auanême  moment  que 
lui,  je  n’aurais  pas  pu  pénétrer,  dans  la  mati'ice. 
Je  donne  tort  au  confrère  d’avoir  tranché  inutile¬ 
ment,  à  mon  avis,  des  bras  qui  pouvaient  me 
guider  dans  la  recherche,  des  ;pieds,  mais,  .  quand 
je  suis.arrivé,la  femme  n’ayant  plus  de  douleurs, 
le  confrère,  s’il  l’avait  essayé  de  nouveau,  aurait 
pu  agir  aussi  facilement  que  moi.  » 

.  Ne  trouvez-vous  pas  que  ce  casa  quelqu’ana- 
logieavecle  cas  Perret- Adam  ?  Le  D‘'  Adam  peut- 
il  affirmer  que,  s'il. avait  été  appelé  au  même 
moment  que  Perret  chez  la  femme  Gotta,  au  mo¬ 
ment  oü  cette  femme  qui  avait  déjà  eu  deux 
enfants  morts-nés,  était  en  pleines  douleurs  d’en¬ 
fantement,  au  milieu  de  contractions  utérines 
énerg'iques,  il  eût  fait  mieux  que  lui  ?  Je.  laisse 
mes  lecteurs  juges  de  la  question. 

Youlez-vous  un  autre  cas  d’accouchement  se 
terminant  au  dernier  moment  d’une  façon  bizarre  ? 
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Lé  voici.  La  sage-femme  de  G....  est  appelée  à 
Saint-G.  d.  M.pour  une  femme  en  travail.  Les 
eaux  étaient  écoulées  depuis  longtemps  et  pas  de 
présentation.  La  sage-fermne  eut  tort  d’attendre, 
car  s’il  n’y  a  pas  de  présentation,  c’est  qu’il  y  en 
a  une  mauvaise. 

A  il  heures  du  soir  une  m.ain  d’enfant  se 
présente  à  la  vulve.  C’était  chez  une  primipare, 
chose  encore  plus  ennuyeuse.  La  sage-femme 
tente  la  version  ;  impossible.  Elle  fait  demander 
î^ussitôt  ce  bon  confrère,  officier  de  santé  R...  (le 
même  que  j’ai  signalé  dans  la  précédente  obser¬ 
vation).  Il  arrive  au  lever  du  jour  et  tente,  lui 
aussi, la  version.  Ses  tentatives  échouent  et  il  nie 
fait  demander.  Gomme  lui  je  tente  en  vain  d’in- 
troduire ma  main,  relativement  très  petite,  dans  la 
matrice,  mais  tout  le  thorax  de  l'enfant  était  des¬ 
cendu  dans  la  cavité  pelvienne  qu’il  remplissait. 
L’embryotomie  était  notre  seule  ressource,  car  on 
ne. peut  compter  sur  une  évolution  spontanée, 
surtout  chez  une  primipare. 

Tout  eu  n’étant  que  simple  officier  de  santé, 
je  prends  bravement  le  parti  de  l’einbryotomie 
et  en  pareil  cas,  même  seul, Je  n  hésiterai  jamais, 
dussé-je  être  moiaussi  condamné. 

J’arrivai  à  passer  autour  du  thorax  de  l’enfant, 
mais  non  sans  quelque  difficulté,  une  ficelle  à 
fouet  et,  me  servant  de  la  vis  de  Joulin, 
comme  écraseur,  je  tourne  ;  mais  jugez  de  mon 
étonnement,  au  lieu  de  couper  rcnfant,  c’est  liii 
qui  vient  tout  seul  en  évolution  spontanée  etsans 
efforts  !  Cette  grande  opération  n’avait  pas  duré 
une  demi-heure  !  Le  pauvre  confrère  R...,  que 
depuis  j’ai  souvent  aidé  et  qui  m’a  quelquefois 
servi  d’aide  dans  des  corvées  analogues,  resta 
stupéfait  !  Avoir  si  longtemps  travaillé  sans 
résultat  pour  voir  cela  venir  tout  seul  !  ' 

Eh  bien,  cette  terminaison  si  heureuse  et  si 
brève  fut-elle  due  seulement  à  mon  intervention  ? 
Non,  à  coup  sûr. 

Je  pourrais  citer  une  douzaine  d’observations 
de  ce  genre,  mais  je  ne  veux  pas  abuser.  Tout 
médecin  en  a  autant  à  son  actif. 

J’arrive  à  la  morale  do  l’histoire.  Perret  n’est 
pas  aussi  coupable  qu’on  veut  bien  le  dire  et  la 
déposition  du  D*’ Adam  n’est  qu’un  fait  de  petite 
jalousie  confraternelle.  G’est  mon  opinion. 

Dans  une  consultation  médicale,  le  dernier 
confrère  appelé  a  bien  souvent  l’habitude  de  don¬ 
ner  tort  au  médecin  traitant,  pas  en  termes  posi¬ 
tifs,  mais  avec  ces  petits  sous-entendus  qui  veu¬ 
lent  dire  :  Si  on  m’avait  appelé  d’abord,  les  cho¬ 
ses  n’en  seraient  pas  là  !  Le  confrère  aurait 
fait  merveille  !  On  peut  le  penser,  même  le 
croire,  mais . 

Dans  cette  lettre,  trop  longue,  j’ai  voulu  défen¬ 
dre  un  confrère  attaqué,  à  tort  selon  moi.  J’ai 
voulu  en  même  temps  défendre  les  parias  de  la 
profession,  les  officiers  de  santé  de  la  campagne, 
sur  le  dos  desquels  on  tombe  tous  les  jours  sans 
raison  ;  car  enfin  que  leur  demanàez-vous  ? 
Tout.  Il  faut  qu’il  soient  accoucheurs,  dentistes, 
oculistes,  etc..,  en  un  mot  qu’ils  embrassent  toute 
la  médecine.  Vous  les  vouiez  de.s  aigles  ;  com¬ 
bien  comptez-vous  d’aigles  parmi  les  spécialistes 
qui  pourtant  n’envisagent  qu’une  des  faces  de  la 
pratique  médicale  ?  (1) 

(1)  Au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  instruit  davantage, 
on  les  enserre  encore  plus  dans  des  liens  infranchissa¬ 
bles.  Mais  que  diable  !  ils  paient  patente  à  la  patrie, 
et  la  patrie,comme  le  soleil,  leur  appartient  comme  à 


11  paraît  que  ces  arrêts  de  la  Gour  de  Chambéry 
et  du  tribunal  d’Annecy  font  tapage  en  haut,  lieu. 
Puisse  ce  tapage  arriver  aux  oreilles  de  nos 
députés  et  les  obliger  enfin  à  s’occuper  de  cette 
nouvelle  loi  qui  doit  régler  défiiiitivement  eh 
France  là  situation  du  corps  médical  ! 

Peut-on  espérer  qu’après  runification  des  titres 
ou  la  suppression  de  l’officiat  de  santé,  tous  lès 
médecins  français  ne  formeront  plus  qu’un  seul 
corps,  uni  par  d’excellents  rapyports  confrater¬ 
nels  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  profession¬ 
nels  plus  en  péril  que  jamais  ? 

Je  l’espère,  mais  je  ne  vois  pas  encore  venir 
cet  heureux  temps  !  Tout  le  monde  a  pu  lire,  il  y 
a  peu  de  temps,  et  sous  la  signature  d’un  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris,  un  article  où  les  facul¬ 
tés  de  Lyon  et  do  Bordeaux  étaient  traitées  de 
fabriques  de  Docteurs. 

Les  loups,  dit-on,  se  mangent  quelquelois  entre 
ëux. 

A  quand  donc  l’àge  d’or  de  la  médecine  ? 

J.  Lefeoviuez. 


BULLETIN  DES_  SYNDICATS 

Sj’mlicat  luéilical  du  Lioiret 

{Suite  et  fin). 

-  L’article  4  est  adopté  avec  l’addition  des  mots  : 
du  dispensaire,  (la  détermination  du  dispensaire, 
de  l’infirmerie,  etc...) 

Les  articles  5  et  6  sont  adoptés  ; 

L’Assemblée  générale  n’examine  pas  le  titre  11 
(art.  7,  8,  9,  10  et  11),  estimant  qu’il  n’est  pas  de 
sa  compétence. 

L’article  12  est  adopté  après  addition  de  la  dis¬ 
position  suivante  ; 

La  commission...  est  composée  du  médecin  ou  d’un 
délégué  des  médecins  du  service  d’assistance,  des  mem¬ 
bres  des  commissions,  etc. 

L’article  13  est  adopté. 

L’article  14  est  repoussé  et  remplacé  par  la 
rédaction  suivante  : 

La  Commission  administrative  du  bureau  d’assis¬ 
tance,  sur  la  convocation  de  son  président,  se  réunit 
chaque  année,  un  mois  avant  la  session  ordinaire  de 
novembre,  à  l’elfet  de  dresser  la  liste  des  personnes 
qui,  ayant  dans  la  commune  leur  domicile  de  secours, 
doivent  être,  en  cas  de  maladie,  admises  à  l’assistance 
médicale. 

.  Tous  les  médecins  de  l’assistance  médicale  assistent 
à  la  séance  avec  voix  délibérative. 

L’article  15  est  adopté. 

L'article  16  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

La  liste  est  arrêtée  par  le  Conseil  municipal.  A /a 
séance  assiste  avec  voix  consultative  le  médecin  ouïe 
délégué  des  médecins  de  l’assistance .  Le  procès-verbal 
constate  sa  présence  ou  du  moins  sa  convocation  régu¬ 
lière.  , 

La  liste  est  déposée.. . .  etc. . . . 

Les  articles  17,  18,  19  et  20  sont  adoptés  ; 

L'article  21  est  adopté  avec  cette  addition  que 
l’admission  d’urgence  prononcée  par  le  Maire, 
devra  être  ratifiée  par  le  bureau  d’A.ssistaace. 

Les  articles  22,  23,  24  et  25  sont  adoptés. 

Le  titre  IV  (secours  hospitaliers),  comprenant 
les  articles  26, 27,  28  et  29  est  adopté. 

tous  ceux  dont  on  exige  ce  tribut.  Qu’on  poursuive 
donc  l’exercice  illégal  ! 
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Le  titre  V  (Dépenses,  voies  et  moyens),  compre¬ 
nant  les  articles  30,  31  et  33  est  adopté. 

Sont  de  même  adoptés  les  articles  34, 35, 36  et  37. 

Sur  l’article  38  et  dernier,  le  Syndicat  demande 
que  les  départements,  qui  justifieront  remplir  d’une 
manière,  complète  leur  devoir  ^assistance  puis¬ 
sent  conserver  une  organisation  spéciale. 

dette  faculté  ne  serait  réclamée  que  si  les  autres 
revendications  du  syndicat  étaient  repoussées. 

L’Assemblée  générale  adopte  ensuite  l’ensem¬ 
ble  du  projet  modifié  comme  il  vient  d’être  dit. 

Elle  délègue  pour  soutenir  les  revendications  du 
Syndicat  près  de  la  commission  parlementaire 
une  commission  spéciale  de  trois  membres  et,  sur 
la  proposition  du  président,  désigne  pour  faire 
partie  de  celte  commission  : 

M.  Gbipault,  d’Orléajns,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôlel-Dieu,  qui  sera  président  du  Syndicat  ; 

,M.  Verdureau,  de  Patay,  conseiller  général  du 
Loiret  ; 

M.  Gassot,  de  Ghevilly,  secrétaire  général  du 
Syndicat  et  inspecteur  départemental  du  service 
de  la  médecine  cantonale. 

M.  le  Président  Defaucamberge  fait  remarquer 
que  le  vote  de  la  loi  sur  l’assistance,  quelles 
qu’en  soient  les  dispositions  définitivement  adop¬ 
tées,  aura  son  contre-coup  sur  l’organisation  du 
service  dans  le  Loiret.  Il  estime  que  le  syndicat 
doit  se  préoccuper  de  cette  éventualité  et  propose 
à  l’Assemblée  générale  de  mettre  la  question  im¬ 
médiatement  à  l’étude. 

Lors  de  leurs  prochaines  réunions,  les  divers 
cercles  formuleraient  leurs  desiderata  et  le  Con¬ 
seil  syndical  s’occuperait  de  l’élaboration  d’un 
nouveau  règlement. 

Il  est  bien  évident  d’ailleurs  que  la  réforme 
devra  s’opérer  d’accord  avec  l’Administration 
départementale  :  or,  il  existe  entre  cette  dernière 
et  le  Syndicat  un  trait  d’union  naturel  dans  la 
personne  du  sécrétaire  général  du  Syndicat,  qui 
pourrait  assister  aux  réunions  des  cercles  et  four¬ 
nir  tous  les  documents  comme  toutes  les  explica¬ 
tions  nécessaires. 

Conformément  à  cette  proposition,  l’Assemblée 
générale  met  à  l’étude  l’organisation  du  service 
d'Assistance  publique  dans  le  Loiret,  et  invite 
M.  Gassot  à  assister  aux  réunions  des  cercles  dans 
lesquelles  cette  question  sera  traitée. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  l’As¬ 
semblée  générale  met  pareillement  à  l’étude  la 
question  des  Sociétés  d’assurances  contre  les  acci¬ 
dents  qui  développent  leur  propagande  d’une 
manière  très  active  et  peuvent  créer  un  état  de 
choses  fort  préjudiciable  aux  intérêts  du  corps 
médical. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  vice- 
président  pour  l’année  1890-1891, 

Il  est  procédé  à  cette  opération  ; 

Le  président  dépose  dans  l’urne  les  bulletins  do 
vote  de  MM.  Boutet  de  Monvel,  Rocher,  Verdu- 
rèau  (d’Orléans)  et  Lambry. 

Le  scrutin  étant  clos,  le  dépouillement  est  effec¬ 


tué  et  donne  le  résultat  suivant  : 

Nombre  ûe  suffrages  exprimés. . .  30 

Majorité  absolue. . . . •. .  16 

Ont  obtenu  : 

MM.  Penot,  de  Malesherbes .  22  voix. 

Moraod,  de  Pithiviers .  5  — 

Augé,  père,  de  Pithiviers .  1  — 

Prud’homme,  de  Pithiviers .  I  — 

MoRAjdeBazocheslesGallerandes.  I  — 


En  conséquence,  M.  le  D’’  Phnot,  de  Malesher- 
hes,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  est  proclcamé'  vice-président  du  Syndicat 
pour  l’année  1889-1890. 

L’ordre  du  jour  apPQllé  l’élection  du  secrétaire- 
trésorier  pour  une  période  de  deux  années  (juil¬ 
let  1890,  juillet  1892). 

Sur  la  proposition  du  président,  l’Assemblée 
générale,  par  acclamations,  désigne  pour  cès 
fonctions,  M.  le  D"  Gassot,  de  Ghevilly. 

M .  le  président  Defaucamberge  annonce  à  l'As- 
blée  générale  qu'en  vertu  de  l’ article  11  des.  sta¬ 
tuts,  M.  le  D'^  Ghipault,  d’Orléans,  devient  prési¬ 
dent  du  Syndicat  pour  l’année  1890-1891,  et  qu’en 
conséquence  lé  bureau  du  Syndicat,  pour  cette 
année,  est  composé  dé  : 

M.Vl.  Ghipault,  d’Orléans  :  Président. 

Penot,  de  Malesherbes  :  Vice-Président. 
Gassot,  de  Ghevilly  :  Secrétaire-Trésorier. 

En  l’absence  de  M.  le  président  Ghipault,  M.  Gas- 
set,  secrétaire,  remet  à  M.  lé  D‘’  Defaucamberge, 
président  sortant,  la  médaillé  commérhorative  de 
sa  présidence.  11  croit  être  l’interprète  du  Syndi¬ 
cat  tout  entier  en  remerciant  M.  Défaucamberge 
du  zèle  et  du  dévouement  qu’il  a  apportés  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  présidentielles. 

Applaudissements.  ' 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé, la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

A  Gassot,  _E.  Defaucamberge. 
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Trente-deuxième  assemblée  générale  de  l'As¬ 
sociation.  —  Ordre  du  .jour  de  la  séance  du 
DIMANCHE  5  AVRIL  1891.  —  La  séance  sera  ouverte 
à  deux  heures. 

1°  Rapport  de  la  Commission  de  recensement 
des  votes,  relatifs  à  l’élection  du  Président  de 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France  ; 

2“  Allocution  dp  Président  ; 

3»  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  par  M.  Brun,  .Trésorier  ; 

4°  Rapport  sur  cet  Exposé  et  sur  la  gestion 
financière  du  Trésorier,  par  M .  DürandtFardel, 
membre  du  Conseil  général  ; 

Compte  rendu  généra!  sur  la  situation  et. les 
actes  de  l’Association  générale,  pendant  l’année^ 
1890,  par  M.  A.  Riant,  Secrétaire-général  ; 

6»  Election  de  la  Commission  chargé  d’exami¬ 
ner  et  de  classer  les  demandes  de  pensions  via¬ 
gères  en  1892  ;  '  , 

7»  Election  des  Membres  du  Bureau  dont  le, 
mandat  quinquennal  èst  expiré  :  M.VL  Larrey  et 
Bouchacourt,  Vice-Présidents  ;  M.  Brun,  Tré¬ 
sorier  ;  M.  Blanche,  Vice-Secrétaire  ; 

8‘J  Présentation  de  candidat  pour  le  Conseil 
général  de  l’Association  ;  —  et  renouvellement 
partiel  du  Conseil  général  ;  , 

Membres  du  Conseil  à  renouveler  :  MM.  Cornil, 
Durand-Fardel,  Lbreboullet,  Leroux,  Worms, 
Bergeron,  arrivés  au  terme  de  leUr  exercice. 

Les  membres  du  Bureau  et  du  Conseil, sont 
rééligibles  ; 

9“  Première  partie  du  Rapport  de  M.  Passant, 
sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1891. 

A  sept  heures  précises  le  banquet  (Hôtel  Con¬ 
tinental). 
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ORDRE  DU'iOtR  DE  t'A  EMnCIE  d{/  LÜÏlfai  6'ÀVRiÊ  'IS^f.  . 
La  séancë  sf^ifa:  jOüverte  à  âèiiæ  heures. 

1»  Vote  du  proces-vërbai  cl,e.  la  dernièrè  Assem-., 
l)léë  générale  ! .  ,  ,,  ,  /  ,,  /  .  .'A  '  , 

2»,  Approbalién.  de  A  comptes  clu^rTre.spnér  :pàE.  ] 
rAsscmbleë générale  ;  ■  w  , 

,3«  Deuxiôinc  partie,  du  Rapporjt.d.e  assaut, 
sur.' lés. pens ions  yiagèrds  :  —  plsciission  et  vote, 
des  propositions,;  .  :  .  .  .  :  ' 

,4<i  Exposé  de. l’enquétç  sur  la  question  de  l’As- 

sühançe-MalUdie..  . 

5°  Rapport  de  i\L  Motet  sur  le  vœu  de  la  Société  j 
dés  Landes  (Étude  des  changements  et  a'mélio-: 
rations  .à.  apporter  à  la  médeciné  légale)  ,',  ;  .  , 

6»  Rapport  dé  M.  Worms  .au  nom  de  la  GopiT 
mission  chargée  de,. l’étude,  des  propositions  ’ et 
vœux  soumin.’paRIës  Soélétés.  locales,  â  la  prise 
en  considération  de  ;  rAssernblêé  générale;  pour 
être  l’objet  dé 'Rapports- en  I892-.  •  ■  ■  • 

Exercice  illégal  par  les  opticiens,  ■  D’après 
un  jugement  rendu  par  le  tribunal,  correctionnel 
du  Havre,  doit  être  considéré  comme  indication 
de  remèdes  et  pdnsultation  ;  au  sens,  médical,  et 
par  suite  compie  exercice  illégal  de  la  médecine,- 
le  fait  par.unpptiçienide  donner  càun  client  des  ; 
indications  pathologiques  sur  l’état  de  sa  vue  et 
de  prescrire,  pour  la  guérison  dMue  aOection  dés 
yeux,  une  combinaison  de  verres.,  ,  , 

Lé  dimanche  R"  mars  a  eu  lieu,  restaurant 
Marguery,  une  séance  de  l’Association  de  l'Oise 
et  du  SyndiGab  dP.  départemetit.  .  ;■  ; 

La  rèuniôh' s’est  ■èiireteiiué  dé  qnesliôns  géné¬ 
rales  et,  au  sujet  de  l'indemnité  de  maladie,  VAs- 
sociation  a  décidé  qu’elle  enverrait,  à-  tous,  les 
présidélits  et  secrétaires  dés  Bociétès  locales  une 
circülàire'spéçiale,  destinée  à,  éclaircir  le  .  ques- . 
tiôPnàiré  pui  ïèür  â  été  envbyé  par  le  Conseil' 
général  et  a  .préciser  exactement  les  points  essen¬ 
tiels  du  projet  qii’èlle  aélahoré. 

’  L’ Assemblée  a  tiaité  ensiiitp  dés  questions 
locales  :  appjteàïiofide  la  loi  Roussel  dans  l’Oise  ; 
réorganisation  de  la  pnédecinè  dès  indigents  ; 
constatation  des  décès.  Sur  ces  trois  pointslésdeux 
Sociétés  ont  été  d’accord  pour  faire  appel  àuk 
l'ensèigneinents  ,de  MM.  les  D”  Gérard,  maire  de 
BeàuVais  et  Baudon.fils,  de  Mouy,  tous- les  deux 
conseillers  généraux'  du  département.  Grâce  à 
lëür  ihtél'.véniion.' et  a  Icà. bonne  volonté  dè  M.  le 
Préfet  de  l'Oise,  on'  èspêre  arriver  â .  améliorer  les 
services  inédicaux  du  département,  :  .  ; 

hA  réformé  des  tâhi/s  médico-tégaü'x  n’a  pas 
fait  un  pas. malgré  les  promesses  réitérées  du  minis¬ 
tère  dè  la  justice,  au  Sénat.  Dans  la  discussion 
du  dérnier  budget  on.he  trouve  àiicuh  article  qui 
visé  l’élévation  de  ces  honoraires  et  Ik  commission 
de  la  chancellerie  qui  étudie  réforme  deé  tarifs 
jMdîcfdîre's  est  vieille  d’ttne  année  de  plus;  elle, 
date  bien  'de  lO  ans  et  n’a  pas  encore  abouti.  Il  en 
sera  toujours  de  même,  si  nos  confrères  de  Ro¬ 
dez  üe  reprennent  pas  leur  grève .  (Jé  n’est  pas. 
l’Assdciation  générale  qui  les  remplacera  ! 

Electrûthérapie  gghécologique.  —  ILe  D'’ Bri- 
vois  commencera  le  lundi  6  avril  un  cours  d’Eleb- 
trothèrapie  ggnécôlogiquè.  :  Le  cours  sera  Com¬ 
plet  en  9  lèçons  èt  durera  un  mois.  Théorique 
et  pràtiquev  il  ebmpréndra  toutes  les  opérations 
électriques  pratiquées  sur  l’utérus  et  ses  annexes. 


Les  élèvês  exécûteroilt  ô,ü:^mêmës  Cés  opérations. 
S’inscrire  à  la  cUniquë  dit  ^.'^Rri^mis,  15,  rue'Màd‘' 
lebranche,  toiis  les  jodi-s'de  1  à'8  heüres.  '  ■  ,  ' 


FORiVIUlAIRË-bU  CÙNEOURS  îyiÉÜICAL  ' 
3Iixtiirc  niiéi-itive,  cxcito-motricc  de  la  ... 
.  .  .  coutraclilité  ÿastriijiac  et  laxative  .  '  ,  ' 

'Teurture .de  Baumé...i  ,,.  ...  ,  2.  grammes  , 

Teinture  dé  noix  vomique. .  .  ,  .  5  — " 

Teinture  de  rhubarbe  ......  i  .  .  20  rr  .  i , 

.  Teinture  de  gëntiàhe .  20  .  ' 

Sirop  ciécor.ces  d’oranges. . .  .  100 
.Une  cuillerée  à  eafé  .au  moment  du  déjeuner . 
et  du  diner,  :  ,  P,  L.  G.. 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  i 
D'  HoüÇert,  à  Usson  (Vienne),  membre  du  BÿttdiCât  de 
la  yiénhe.'- 

D»  JoÀNÿ,  a  Cabzàd,-  présenté  par  M.  le  D*'  Mdülinier, 
d’Excideuil. 
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L’art  de  soigner  les  enfants  malades,  guide  hygiéni¬ 
que  des  mères  par  le  D'  E.  Périer,  i  vol,  in-i6  de  2i5 
pages  .de  la  Petite  Mbliotlièqùe  médicale  à. a  fr.  Je  yo: . 
lume.  Librairie  J.-B,  Baillière  et  fils,  io,  rue  Haute-' 
feuille;  Taris. 

.Manuel  du  doctorat  en  médecine,  par  le  professeur 
Paul  Lefort.  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fis,  tg,  fue 
Hauteteuillë.  '  ;  '  '  ' 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  fa  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIÉNTIPIQÜES 
Place  de  l’Ecole  de  MéiDEaiHE 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître  ; 

Otildê  pèdüque  des  Sciences  médicales  publié  sous  là 
direction  de  M.  le  D'  Letulie,  professeur  agrégé  ci 
la  Faculté  de  médecihé  de  Paris,  médecin  des  hôpi- 
■  tauji^  avec  la  collaboration  de  MM.  les  D'»  Nicolle, 
Demelin,  Lesage,  Morax,  Gascard,  Winter  et  'Vian. 

.  Gros  in-i8  cartonné  de  i5oo  pages.  Prix:  12  fr. 
(remise  à  MM.  les  membres  du  Concours  médical.) 
Ce  guide,  nouveau  en  France  et  qui  n’a.  rien  de  com¬ 
mun  avec  lès  annuaires  où  mémentos  publiés  jüs- 
q'u’ici;  est  avant  tout  une  petite  encyclopédie  résumée, 
un  -vàde  mecùm  du  savant  et  du  pràticièn.  C’eàt  toute 
une  bibliothèque  médicale  tenant  dans' la  poché.  Eii' 
dehors  des  théories  transcendantales,  les  éléments 
.  fondamentaux  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  s’y 
trouvent  exposés  par  des  maîtres  au  courant  des  mé¬ 
thodes  ies.plqs  noü-velles.  La  table  des  matières  qüe 
rioüs  rèprûdüisons  indique  du-  reste  que  rien  n’a  été 
oublié.  ■  '  - 

Table  dés  matières. 

Chapitré  I.  Tuberculose. — ■  II.  Syphilis. —  III.  Fiè¬ 
vres  éruptives.  —  IV.  Maladies  infectieuses  BigüëSt  ' 
—  V.  Maladies  chroniques.  —  VI.  Intoxications. 

VIL  Maladies  de  la  peau  :  Formulaire  spécial.  — 
VIII.  Maladies  du  système  nerveux.  —  IX.  Electri¬ 
cité  médicale.  —  X.  Maladies  viscérales.  Odonto¬ 
logie  :  Formuldire  spécial.  —  XI.  Analyse  dés  üfi-. 
nés.  — -XII.  Chirurgie.  -Régions  diverses.  Maladiés 
des  oreilles.  Maladies  des  yeux.  Maladies  des  voies 
urinaires.  Gynécologie.  —  XIII.  Obstétrique,  — XÎV 
Maladies  du  nouvèau-né  et  des  enfants  du  prémier. 
âge  :  Fovmttlaire  spécial.  —  XV.  Toxicologie.  Clini¬ 
que.  Chimique.  —  XVI.  Formulaire  général.  Ap¬ 
pendice.  Index  alphabétique. 

Pour  le  recevoir  franco,  adresser  un  inandàt  dé  9  fr. 
60  à  M.  le  Directeur  de  là  Société  d’Editions  Scientifi= 
ques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

Le  Direciéur-Gérarii  :  A.  CËZÏLLif, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Treiziéme  année 
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VOTE 

d'unê  nouvelle  législation  sur 
l’exercice  de  la  médecine. 

En  1880,  l’Association  générale,  découragée, 
avait  paru  renoncer  à  poursuivre  la  révision 
des  lois  de  l’an  XL 

En  1881,  le  Concours  médical  nommait 
une  Commission  de  Révision,  présidée  par 
M.  le  D"  Chevandier,  député  de  la  Drôme. 
M.  le  B’’  Geoffroy  en  traduisait  les  travaux 
en  un  remarquable  rapport.  Durant  huit 
années  les  membres  de  notre  Société,  par  des 
démarches  sans  cesse  répétées,  par  des'sollici- 
tations  auprès  de  leurs  représentants  et  par 
des  pétitions,  ne  cessaient  d’intercéder  au¬ 
près  des  Chambres. 

La  persévérance  de  M.  le  D''  Chevandier  et 
nos  efforts  ont  été  enfin,  mercredi  et  jeudi, 
couronnés  d’un  succè.s  complet.  La  loi  tout 
entière,  à  peine  amendée,  a  été  votée  le  19 
au  soir. 

Nous  avons  assisté  aux  deux  journées  de 
la  discussion  et  nous  devons  remercier  sur¬ 
tout  MM.  les  docteurs  Langlet,  de  Reims,  et 
Isambart,  de  l’Eure,  qui  ont  été  sans  cesse 
sur  la  brèche,  avec  le  rapporteur,  pour  défen¬ 
dre  les  intérêts  de  la  profession  médicale. 

Nous  devons  associer  à  nos  hommages 
M.  Rrouardel,  qui  a  prouvé  que  le  gouver¬ 
nement  était  on  ne  peut  mieux  disposé  en 
faveur  des  médecins. 


Grâce  au  travail  de  la  Commission  tout 
entière,  les  bons  principes  ont  prévalu  et, 
en  ce  qui  concerne  la  Chambre  des  députés, 
dès  aujourd’hui  un  autre  résultat  est  acquis  : 

Les  médecins  sont  admis  à  bénéficier  de 
la  loi  de  Mars  1884.  Les  syndicats  sont 
reconnus  et  leur  développement  ne  sera  plus 
entravé. 

Les  renseignements  que  nous  possédons 
nous  permettent  d’espérer  que  le  Sénat 
voudra,  dans  un  bref  délai,  examiner  la  loi 
votée  par  la  Chambre  ;  nous  ferons  tout  ce 
qu’il  faut  pour  y  parvenir  et  l’année  1891  ne 
se  passera  pas  sans  voir  le  Corps  médical  doté, 
enfin,  d’une  législation  féconde  pour  sa  '  con¬ 
sidération  et  son  bien-être. 

Les  membres  du  Concours,  à  défaut  d’au¬ 
tres,  qui,  parfois,  passent  nos  œuvres  sous 
silence,  ou  les  attribuent  à  ceux  à  qui  elles 
n’appartiennent  pas,  rendront  sûrement  au 
Conseil  de  Direction  cette  justice  qu’il  a 
rempli  tout  son  devoir. 

Quant  au  père  de  la  loi,  M.  le  député  Che¬ 
vandier,  nous  rechercherons  les  moyens  de 
lui  témoigner,  ainsi  qu’à  ses  collègues  de  la 
Commission,  la  gratitude  de  tous  les  méde¬ 
cins,  pour  avoir  accompli  une  œuvre  atten¬ 
due  par  eux  depuis  cinquante  années. 

Nous  consacrerons  un  numéro  spécial  au 
compte  rendu  des  débats. 

k.  C. 
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LA  SEIVIAIHE  fïlÉDICALE 


IjC  secret  iirufessionucl  en  littcratnrc. 

Deux  questions  relatives  au  secret  profession¬ 
nel  ont  été  agitées  récemment  ;  la  première  est 
relative  aux  poursuites  exercées  contre  un  de  nos 
confrères,  ancien  médecin  de  marine  devenu  lit¬ 
térateur,  M,  Vigné  d’Octon,  qui  a  publié  sous  le 
titre  l’Eternelle  blessée  un  roman  sensationnel. 
L’héroïne  est  une  jeune  femme,  récemment  ma¬ 
riée,  atteinte  de  vaginisme,  ce  qui  désespère  son 
mari  et  s’oppose  a  la  consommation  do  l’acte 
conjugal.  Quand  le  roman  parut,  un  lecteur  qui 
avait  appelé  le  D--  Vigné  d’Octon  près  de  sa 
femme  pour  un  cas  semblable,  crut  que  celui-ci 
avait  peint  d’après  nature  et  l’accusa  de  violation 
du  secret  professionnel.  Il  est  vraiment  difficile 
de  considérer  cela  comme  une  violation  du  secret 
médical  ;  M.  Vigné  d’Octon  n'a  pas  nommé  cette 
dame  et  jamais  personne  ne  l’aurait  reconnue  si 
le  mari  n’avait  réclamé.  Il  arrive  chaque  jour  que 
nous  publions  des  observations  recueillies  dans 
notre  clientèle,  en  désignant  le  ou  la  malade  sous 
le  nom  de  M..  ou  Mme  X.  ;  nos  clients  vont-ils  se 
reconnaître  dans  les  observations  publiées  ?  Eux 
seuls  peuvent  se  reconnaître,  et  par  conséquent 
le  secret  n’est  pas  violé. 


scci'ct  yi’ofcssiojsHcS  eiitcc  Rucilccias. 

Dans  la  séance  du  9  courant  à  la  Société  de 
Médecine  légale,  M.  Brouardel  a  cru  devoir  con¬ 
sulter  ses  collègues  sur  le  cas  suivant,  que  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  à  un  autre  point  de  vue 
et  qui  paraît  destiné  à  occuper  beaucoup  le  corps 
médical,  puisqu'il  touche  à  la  fois  à  la  question  des 
droits  de  l'officier  de  santé  et  au  secret  médical  : 
«  Un  officier  de  santé,  appelé  auprès  d’une  femme 
en  couches,  applique  le  forceps.  Il  n’a  pas  le 
droit  de  le  faire.  Mais  la  question  n’est  pas  là. 

L’instrument  fut- il  mal  appliqué  ?  Le  cas  ôtait- 
il  de  ceux  qui,  (juoi  qu’on  fasse,  ont  une  issue  fu¬ 
neste?  toujours  est-il  qu’un  accident  des  plus  gra¬ 
ves  survint  et  que  l’officier  de  santé  effrayé  appela 
un  docteur  à  son  aide.  Le  docteur  arrive  et  essaye 
de  sauver  l’enfant  et  la  mère,  mais  tous  deux 
succombent.  La  famille  fait  alors  un  procès  à 
l’officier  de  santé  et  appelle  en  témoignage  le 
docteur  qui  fut  le  confident  d’abord,  le  témoin 
ensuite,  des  opérations  qui  avaient  été  pratiquées 
sur  la  femme  et  des  conséquences  qu’elles  avaient 
entraînées.  Ce  médecin  demande  à  M,  Brouardel 
s’il  doit  se  retrancher  derrière  le  secret  profes¬ 
sionnel  ou  bien  révéler  ce  que  l’officier  de  santé 
lui  a  confié  de  sa  maladresse  et  de  sa  malheu¬ 
reuse  intervention.  M.  Brouardel  a  demandé  à  la 
Société  de  médecine  légale  de  soumettre  ce  cas 
rareà  la  commission  du  secretproEessionnel.Sans 
vouloir  préjuger  en  rien  l’avis  de  ses  collègues,  il 
croit,  pour  sa  part,  que  le  docteur  on  médecine  doit 
se  retrancher  derrière  le  secret  professionnel  pour 
les  trois  raisons  suivantes  :  1»  Il  n’a  connu  les 
faits  dont  il  s’agit  qu’à  l’occasion  de  sa  profession  ; 
■i°  L’officier  de  santé  l’a  pris  pour  confident  ;  3"  Si 
on  admet  qu’il  peut  parler,  il  arrivera  probable¬ 
ment  que  dans  un  cas  analogue,  un  officier  de 
santé  qui  aura  commis  une  faute,  hésitera  à  faire 
appel  à  un  docteur  en  médecine  pour  essayer  de 
la  réparer.  Il  craindra  des  indiscrétions,  et  qui 


sera  la  victime  ?  La  femme  en  couches.  »  [Bull, 
méd.) 


La  facilite  «le  iiracréaiiou  îles  châtrés. 

D’expériences  faites  par  G.  Massazza  [La  Rifor- 
ma  medica)  sur  les  animaux,  il  résulte  que  les 
animaux  châtrés  ne  perdent  pas  immédiatement 
la  faculté  de  copulation,  que  les  voies  spermati¬ 
ques  (canal  déférent  et  vésicules)  renferment 
encore  des  spermatozoïdes  pendant  un  temps 
assez  long,  mais  que  ces  spermatozoïdes  perdent 
au  bout  d\m  certain  temps  leur  pouvoir  fécon¬ 
dant.  Cette  limite  doit  être  fixée  au  9=  jour  qui  suit 
la  castration  ;  comme  il  n’est  guère  à  supposer 
que  l’homme  qui  est  privé  de  ses  deux  testicules 
soit  en  disposition  de  se  livrer  au  coït  pendant  les 
9  jours  q\ü  suivent  la  castration,  on  doit  nier  la 
faculté  de  procréation  des  sujets  châtrés. 


Slcpoiiiilatio»  lie  1a  Vraiicc. 

M.  J.  Rochard  a  lu,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  nommée  par  l’Académie,  les  vœux  sui¬ 
vants  qu’il  soumet  au  vote  de  ses  collègues  : 

1»  Que  les  tours,  institués  par  le  décret  impé¬ 
rial  du  19  janvier  1811,  lequel  est  tombé  en  dé¬ 
suétude,  mais  n’a  pas  été  abrogé,  soient  remplacés 
par  des  bureaux  ouverts  dans  lesquels  le  secret 
sera  scrupuleusement  observé  ; 

2°  Que  la  loi  du  23  septembre  1874  sur  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge  soit  revisée 
dans  quelques-unes  de  ses  dispositions  et  notam¬ 
ment  dans  celle  qui  a  trait  à  l’élevage  mercenaire. 
Il  ne  faut  pas  désormais  qu’il  échappe  à  la  sur¬ 
veillance  sous  le  couvert  de  la  parenté.  Il  faut 
qu’une  statistique  irréprochable  permette  de  mesu¬ 
rer  exactement  les  effets  de  la  loi  ;  que  l’inspec¬ 
tion  médicale  soit  solidement  organisée  partout 
et  que  la  loi  soit  obligatoire  pour 'tous  les  dépar¬ 
tements  ; 

8“  Que  la  vaccination  soit  rendue  obligatoire 
par  une  loi  ; 

4°  Que  la  revaccination  soit  encouragée  de 
toutes  les  manières  et  même  imposée  par  les 
pouvoirs  municipaux  toutes  les  fois  que  la  néces¬ 
sité  leur  en  sera  signalée  par  les  médecins  des 
épidémies  et  les  conseils  d’hygiène  ;  la  revacci¬ 
nation  deviendra  obligatoire  dans  les  cas  d’épi¬ 
démie  de  variole,  parce  que,  contrairement  au 
préjugé  populaire,  c’est  le  moment  où  elle  est  le 
plus  nécessaire  ; 

5“  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  revac¬ 
cinés  dans  les  écoles,  comme  les  soldats  le  sont 
dans  les  régiments  ; 

6"  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans 
les  établissements  hospitaliers,  soit  imposé  par 
des  mesures  législatives. 

7'J  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonc¬ 
tionnant  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  soit 
organisé  de  telle  façon  que  chacun  puisse  se  faire 
vacciner  ou  revacciner  à  jour  fixe,  sans  déplace¬ 
ment  et  sans  frais. 

S»  Que  les  municipalités  et,  à  leur  défaut,  les 
préfets  soient  armés  de  pouvoirs  suffisants  pour 
assurer  la  salubrité  publique  dans  toutes  les 
agglomérations  et  pour  faire  distribuer  partout 
del’eau  potable  exemntc  de  toute  souillure  ; 

9“  Qu’on  assainisse  les  établissements  publics 
(lycées,  casernes,  prisons,  etc.)  et  qu’on  encou¬ 
rage  partout  la  désinfection  des  personnes,  des 
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locaux,  du  linge,  des  vêtements  et  de  la  literie,  à 
la  suite  des  maladies  contagieuses  ; 

10»  Qu’on  arrête  les  ravages  delà  syphilis,  en 
réglementant  la  prostitution . 

Enfin  l’Académie  appelle  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics  sur  celles  de  nos  dispositions  légis¬ 
latives  qui  peuvent  entraver  l’essor  de  notre  popu¬ 
lation,  en  favorisant  les  restrictions  volontaires 
qui  diminuent  notre  natalité.  Elle  signale  plus 
particulièrement  celles  qui  concernent  la  trans¬ 
mission  de  la  propriété,  la  ré^iartitiou  dos  impôts 
et  la  recherche  de  la  paternité. 

Wc  la  valeur  elii  Gouococciis  de  IVcîsscr  an 
p-jiiit  de  vue  de  la  lucdeciue  legale. 

M.  Bovet  [de  Fougues)  a  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  pratique  une  observation  ten¬ 
dant  à  démontrer  que  le  médecin  légiste  s’expose¬ 
rait  à  de  graves  erreurs  en  mettant  exclusivement 
sur  le  compte  de  la  blennorrhagie  la  présence  du 
gonocoque  dansla  vulvite  des  petites  filles.  Il  s’agit 
d’une  famille  aisée  dans  laquelle  les  deux  petites 
filles  ont  été  atteintes  à  quelques  jours  de  distance 
de  vulvite  sans  causes  apparentes  d’origine.  Quel¬ 
que  temps  après,  la  mère  des  enfants  est  égale¬ 
ment  atteinte  d’accidents  inflammatoires  vulvaires 
avec  cystite  assez  violente.  Des  soins  de  propreté, 
unis  à  une  antisepsie  rigoureuse,  eurent  bientôt 
raison  des  accidents  constatés.  C’est  alors  que  le 
père  a  des  rapports  avec  sa  femme  et  ressent, 
deuxjours  après,  une  douleur  vague  dans  l’urè¬ 
thre,  bientôt  suivie  d’un  écoulement  uréthral, 
assez  limpide  d’abord,  qui  devient  bientôt  puru¬ 
lent  avec  tous  les  symptômes  de  la  blennorrha¬ 
gie.  Il  ya  donc  eu  là  infection  du  père  par  la  mère, 
laquelle  par  contage  avait  été  elle-même  infectée 
par  ses  enfants.  Cette  observation  et  les  cas  si¬ 
gnalés  déjeà  par  MM.  Bordas  et  Vibert,à  la  Société 
de  médecine  légale,  à  propos  de  viol  sur  des  petites 
filles  commis  par  des  individus  ne  présentant 
pas  d’écoulement,  tendent  à  prouver  :  1“  Que  le 
gonocoque  ne  serait  pas  infailliblement  l’agent  de 
la  blennorrhagie  ;  2»  Que  dans  les  cas  présumés 
de  viol  sur  des  petites  filles,  il  ne  faudrait  pas 
pour  affirmer  le  délit  s’en  rapporter  à  la  présence 
du  gonocoque  dans  l’écoulement  vulvaire. 

IVoHVcaii  véhicule  pour  la  (ligiialiuc  et  autres 
iiicflicauieiits  «laiigcrciix. 

M.  A.  Petit,  préconise  une  préparation  glycéro- 
alcoolée  de  digitaline  cristallisée  au  millième.  Il 
donne  la  formule  suivante  pour  la  digitaline  ; 

Digitaline  cristallisée .  1  gramme. 

Liquide  glycéro-alcoolique .  q.  s. 

pour  faire  un  litre  à  15°. 

La  formule  du  glycéro-alcoolé  pour  les  solu¬ 
tions  serait,  pour  obtenir  un  litre  a  15»  ; 

Glycérine  (D  =  1250  à  15°), . .  333  grammes. 

Eau  distillée .  147  — 

Alcool  à  95° .  q.  s. 

Au  moment  du  mélange,  il  y  a  contraction  et 
élévation  de  température.  Un  centimètre  cube 
pèse  donc  un  gramme.  Cette  formule  présente,  en 
outre,  l’avantage  que  un  gramme  ou  un  cen¬ 
timètre  cube  correspond  exactement  à  50  gouttes, 
ce  q..:  ;  crmet  de  donner  au  début  des  doses  de 
1/50  de  milligramme.  Ce  véhicule  présente  encore 
les  avantages  suivants  :  1°  Conservation  indé¬ 
finie  ;  2»  Evaporation  rendue  difficile  par  la  vis¬ 


cosité  du  liquide  ;  3»  Solubilité  complète  assurée 
dans  la  plupart  des  cas,  môme  quand  le  liquide 
est  étendu  d’eau.  _ _ 

Pacasilcs  ilcs  fosses  uasalcs. 

M.  Delohel  (de  Noyon)  a  observé  une  jeune 
fille  de  15  ans  qui  se  plaignait  de  maux  de  tête 
violents  s’accompagnant  de  sécrétions  nasales 
abondantes  d’apparence  vermiculaire.  D’après  la 
mère,  de  semblables  sécrétions  auraient  eu  lieu 
ar  l’anus.  La  malade  accuse  des  fourmillements 
ans  les  fosses  nasales.  Cependant,  à  l’examen 
rhinoscopique,  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 
Malgré  la  rareté  du  fait,  M.  Delobel  pense  à  la 
présence  de  larves  de  mouches  bleues  dans  les 
narines  de  sa  malade,  celle-ci  ayant  coutume 
pendant  l’été  de  se  coucher  sur  l’herbe  à  la  cam¬ 
pagne.  Il  prescrit  des  douches  naso -pharyngien¬ 
nes  avec  une  solution  boriquée  de  4  0/0,  en  recom¬ 
mandant  à  la  malade  de  lui  apporter  les  parasites 
dès  qu’elle  le  pourrait.  Quelques  jours  après,  elle 
revient  avec  environ  30  parasites  de  volume  diffé¬ 
rent,  qu’il  reconnaît  pour  être  la  larve  de  la  mou¬ 
che  bleue  (Calliphora  vomitoria),  autrement  dit, 
l’asticot  des  pêcheurs  à  la  ligne.  M.  Delobel  change 
l’acide  borique  contre  le  chlorure  de  sodium  à 
40  0/0,  par  économie,  pour  les  douches  naso  pha¬ 
ryngiennes  et  pour  les  lavements  tous  les  deux 
jours.  Ce  traitement  a  eu  pour  résultat  de  faire 
disparaître  promptement  les  larves  qui  étaient  la 
cause  des  désordres  constatés.  M.  Delobel  explique 
leur  présence  par  le  dépôt,  dans  les  fosses  nasales 
de  la  jeune  fille,  d’œufs  d’une  mouche  bleue 
ayant  donné  promptement  naissance  à  des  larves. 
Il  recommande  dans  ce  cas  les  douches  naso- 
pharyngiennes  antiseptiques . 

'JL'hci'a|iciiti(|(ic  des  stoiiialUcs  et  des  acci¬ 
dents  ciituiics  d’orig'iuc  intestinale  iini* 
l’aiitisc|isic  (1). 

M.  le  D'' V.  Galippe  fait  remarquer  que  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  est  très  utile  dans  les  stomati¬ 
tes  qui  sont  toutes  de  cause  septique.  M.  Ch.  Féré 
a  montré  que  des  éruptions -bromiques  très  éten¬ 
dues  étaient  rapidement  guéries  par  l’antisepsie 
intestinale.  En  outre,  M.  Féré  insiste  sur  ce  point 
que  chez  les  malades  dont  la  sécrétion  rénale  se 
fait  bien,  il  ne  se  produit  point  de  phénomènes 
d’intolérance.  La  constatation  de  ces  faits  est 
d’autant  plus  importante  que  M.  Féré  administre 
le  bromure  de  potassium  jusqu’à  la  dose  journa¬ 
lière,  longtemps  prolongée,  de  14  à  15  grammes. 
Pour  obtenir  l’antisepsie  intestinale,  M.  Féré 
administre  le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth. 
De  plus,  il  se  préoccupe  en  même  temps  de  la 
propreté  de  ses  malades  et  leur  fait  prendre  des 
bains  fréquents.  Dans  ces  conditions,  il  peut  con¬ 
tinuer  l’auminislraliondu  bromure  de  potassium 
à  haute  dose,  sans  observer  aucun  phénomène 
de  bromisme. 

L’arsenic  ne  modifie  en  aucune  façon  l’acné 
bromurique. 

Dans  un  travail  sur  les  stomatites  septiques,  et 
en  particulier  sur  la  stomatite  mercurielle,  dont 
M.  Galippe  nie  l’existence  comme  entité  morbide, 
notre  confrère  défend  cette  opinion  que  les  phé¬ 
nomènes  réputés  d’origine  mercurielle,  ne  sont 
en  réalité  que  des  accidents  d’ordre  septique.  Ces 
accidents  se  propagent  par  auto-inoculation  et 
(t)  Journal  des  Connaissances  médicales. 
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les  malades  suecombeut,  non  à  l’action  du  métal 
ingéré,  mais  à  celle  des  toxines  fabriquées  dans 
l’économie. 

De  môme  quecertainesmanifestations  cutanées 
pathologiques,  fréquentes  chez  l’homme,  ont  été 
reconnues  avoir  leur  origine  dans  les  fennenta- 
tions  septiques  gastro-intestinales,  déterminées 
par  un  état  dyspeptique  habituel,  de  môme  est-il 
infiniment  probable  que  les  manifestations  cuta¬ 
nées,  observées  dans  le  cours  de  la  stomatite  mer¬ 
curielle,  et  rapportées  uniquement  à  l’intoxication 
hydrargyrique,  ne  sont  que  des  effets  toxiques, 
déterminés  par  les  produits  des  fermentations 
microbiennes  si  intenses,  dont  le  tube  digestif 
est  le  siège. 

Pour  ce  qui  regarde  en  particulier  les  lésions 
intestinales  compliquant  encore  l’état  des  mala¬ 
des  atteints  de  stomatite  septique  et  produites 

Ear  cette  septicémie,  M.  Galippe  conseille  do 
lire  de  Vantisepsie  intestinale,  telle  qu’on  la 
pratique  par  exemple  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  observations  si  remarquables  de  M .  Féré, 
quoique  ayant  un  point  de  départ  difl'érent  du 
sien,  lui  semblent  apporter  un  appui  nouveau  aux 
idées  qu’il  a  défendues.  Il  lui  paraît  très  proba¬ 
ble  que,  grâce  aux  modifications  apportées  dans 
la  composition  et  la  réaction  des  humeurs  par 
l’absorption  du  bromure  de  potassium,  il  y  a  une 
prolifération  microbienne  exagérée  dans  tout  le 
tube  digestif.  Il  a  noté,  d’autre  part,  ce  fait  con¬ 
cordant,  que  chez  les  personnes  prenant  habi¬ 
tuellement  du  bromure  de  potassium,  les  lésions 
buccales  d’origine  microbienne  :  carie,  pyorrhée 
alvéolaire,  gingivite,  prenaient  un  caractère  par¬ 
ticulier  de  gravité  et  marchaient  plus  rapidement 
que  dans  les  cas  ordinaires.  En  outre,  la  fétidité 
de  l’haleine  est  un  phénomène  bien  connu  en  pa¬ 
reil  cas.  M.  Galippe  a  observé  également  des  faits 
analogues  dans  l’intoxication  chronique  pai;  le 
chlorhydrate  de  morphine. 

HYGIÈWE  ET  POLICE  SAKITAIRE  « 

II. 

Les  mesures  sanitaires  en  Angleterre  depuis 
1875  ef  leurs  résultats,  tel  est  le  titre  d’un  mémoire 
lu  par  M.  Henri  Monod  à  la  Société  de  médecine 
publique,  dans  les  séances  du22déeembre  1890  et 
du  28  janvier  1891 . 

Get  important  travail  nous  montre,  tout  d’abord, 
la  concordance  parfaite  des  hygiénistes  anglais  et 
des  hygiénistes  français. 

Le  docteur  Thorne-Thorne,  délégué  de  l’Angle¬ 
terre  à  la  conférence  sanitaire  internationale  do 
Rome  en  1885,  et  le  docteur  Buchanam,  directeur 
du  Service  de  la  Santé,  ne  viennent-ils  pas  nous 
déclarer,  en  môme  temps  que  Brouardel  et  Proust, 
en  France,  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des 
mesures  de  salubrité  et  d’assainissement  contre 
les  maladies  infectieuses  ?  Il  s’agit  de  prémunir  les 
individus  et  de  leur  donner  les  moyens  de  lutter 
avantageusement  contre  toute  contamination  du 
sol,  de  l’air  et  de  l’eau  :  car  la  puissance  de  pro¬ 
pagation  est  d’autant  plus  grande  que  le  milieu 
est  plus  insalubre.  La  fièvre  typhoïde,  comme  le 
choléra,  du  reste,  diminuent  là  où  les  conditions 
sanitaires  sont  sauvegardées.  Et  il  en  est  de  môme 
pour  toutes  les  autres  maladies  infecticusas. 

(1)  Voir  Concours  médical,  1891,  u“  9. 


Donc,  en  principe,  concordance  absolue  d’opi-. 
nions  ;  mais  en  pratique  que  de  différences  ! 
Voyez  plutôt  ce  qu’a  fait  l’Angleterre,  et,  dans 
votre  esprit,  demandez-vous  où  en  est  encore  la 
France. . . 

En  Angleterre,  jusqu’en  1832,  date  delà  fameuse 
épidémie  de  choléra,  aucun  registre  ne  mention¬ 
nait  les  décès  et  les  causes  de  décès.  Première 
lacune  ;  car  on  ne  saurait  établir  et  rechercher 
les  influences  qui  accroissent  ou  restreignent 
l’action  fatale  de  telle  ou  telle  maladie,  sans  con¬ 
naître  d’abord  les  décès,  leurs  causes  et  les  condi¬ 
tions  diverses  qui  accompagnent  l’évolution  des 
maladies.  Aussi,  dès  l’avènement  de  la  Reine 
Victoria,  en  1837,  un  acte  civil  des  décès  fut  tenu 
très  régulièrement.  Deux  ans  plus  tard,  en  1839, 
on  organisa  un  service  d’informations  sur  les 
causes  des  décès,  le  sexe,  l’àge  et  la  résidence 
des  décédés,  et,  par  ce  double  moyen,  on  arriva 
bien  vite  à  mettre  en  lumière  les  principales 
sources  de  la  santé  et  de  la  mortalité. 

De  ces  premières  recherches,  on  put  déduire  le 
nombre  exact  des  décès,  les  lieux  où  la  mortalité 
était  la  plus  considérable,  et  en  classant  les  causes 
des  décès,  on  apprit  quelles  étaient  les  maladies 
qui  faisaient  le  plus  de  victimes.  On  put  conclure 
alors  que  la  léthalité  augmentait  ou  diminuait 
suivant  le  degré  d’insalubrité  des  villes  ou  des 
campagnes. 

Le  critérium  était  trouvé.  Les  grandes  villes  se 
mirent  à  l’œuvre,  et  l’on  put  voir  baisser  rapide¬ 
ment  le  taux  de  la  mortalité.  Cependant,  jus¬ 
qu’en  1871,  et  même  1875,  les  travaux  d’assainis¬ 
sement  d’une  nature  trop  privée  ou  trop  restreinte, 
se  poursuivirent  lentement.  Malgré  les  260  mil¬ 
lions  de  francs  d’impositions  extraordinaires,  que 
nécessitèrent,  pendant  20  ans,  les  travaux  d’as¬ 
sainissement,  il  faut  arriver  à  l’époque  de  la  créa¬ 
tion  du  Local  Government  Board,  sorte  de 
direction  générale  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 

ublique,  pour  voir  la  situation  sanitaire  semodi- 

er  considérablement.  Un  des  premiers,  actes  do 
celte  institution  fut  la  promulgation  d’une  loi 
générale  pour  la  protection  de  la  santé  publique, 
sous  le  nom  de  Public  Health  Act. 

A  partir  de  ce  moment,  ce  que  les  Anglais 
appellent  la  Sanitation,  prit  un  essor  vraiment 
remarquable. 

Pendant  9  années,  de  1876  à  1884,  il  est  dépensé 
en  Angleterre,  pour  l’exécution  de  travaux 
d’assainissement,  1,406,250,000  francs,  et  pour  les 
services  sanitaires  (tels  que  l’entretien  des  tra¬ 
vaux,  les  réparations,  etc.)  562,500,000  fr.,  soit 
une  moyenne  annuelle  totale  de  218,750,000  fr. 

Depuis  1884,  la  somme  consacrée  annuellement 
n’est  X3lus  que  de  80,000,000  de  francs  environ. 
Est-ce  ralentissement  dans  le  mouvement  de  la 
Sanitation  ?  Non,  assurément  ;  mais  il  faut  con¬ 
sidérer  que  la  plupart  des  villes  sont  aujourd’hui 
pourvues  de  travaux  neufs,  et  qu’alors  les  répa¬ 
rations  sont  moins  fréquentes.  Cependant  l’assai¬ 
nissement  gagne  de  proche  en  proche,  et  bientôt 
vous  ne  verrez  plus  en  Angleterre  un  seul  vil¬ 
lage  qui  ne  s’impose  extraordinairement,  dans  le 
but  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  dans 
lesquelles  il  vit  ;  car  il  ne  cesse  de  réclamer  de 
l’eau  pure,  une  évacuation  rapide  des  vidanges, 
une  inspection  sérieuse  des  logements. . . 

Au  résumé,!’ Angleterre,  en  15  années,  de  1875à 
1890,  a  largement  fait  les  choses,  et  l’on  peut 
évaluer  approximativement  à  3  milliai-ds  de  francs, 
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la  somme  totale  qu’elle  a  mise  au  service  de  la 
salubrité  publique. 

Voyons,  maintenant,  si  les  résultats  répondent 
aux  sacrifices  : 

Le  premier  efi'et  de  la  Saniiaiion  imposée  et 
réglée  a  été  de  diminuer  la  mortalité. 

Durant  les  dix  années  de  1866  à  1875,  la  mo¬ 
yenne  de  la  mortalité  a  été-  en  Angleterre  de  22, 19 
pour  1000  habitants,  savoir  : 

1866  .  23.4  1871 .  22.6 

1867  .  21.7  1872  .  21.3 

1868. ' .  21.8  1873  .  21 

1869.  .  22.3  1874  .  22.2 

1870  .  22.9  1875  .  22.7 

Pendant  la  période  décennale  de  1880  à  1889,  la 

mortalité  est  tombée  à  19,08  pour  1000.  Notons,  en 
passant,  pour  les  observateurs,  que  la  décroissance 
est  uniformément  descendante  depuis  1880.  . 

1880  .  20.5  1885 .  19 

1881  .  18.9  1886 .  19.3 

1882  .  19.6  1887 .  18.8 

1883  .  19.5  1888 .  17.8 

1884  .  19.5  1889 .  17.9 

il  me  semble' qu’une  décroissance  aussi  notable, 

aussi  uniforme,  ne  peut  être  que  le  résultat  pro¬ 
bant  de  toutes  les  mesures  prises  pour  l’assai¬ 
nissement  général  et  privé. 

Que  d’existences  conservées,  que  de  forces 
vives  utilisées,  et  quel  accroissement  de  capital 
pour  la  patrie  !  !  Il  est  temps  qü’en  France  nous 
méditions  un  peu  sur  le  côté  pratique  de  cette 
question,  si  bien  mise  en  lumière  par  nos  voisins 
des  lies  Britanniques. 

Le  second  résultat,  non  moins  intéressant,  nous 
fait  voir  sur  quelles  maladies  a  porté  cette 

DIMINUTION.  ' 

Mettons  en  paralièle  les  10  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  le  Local  Gooermnent  Board  (1861-1870)  et 
les  10  dernières  années  pour  lesquelles  nous  avons 
des  renseignements  précis  (1880-1889). 

Dans  la  première  période,  la  mortalité  par  ma¬ 
ladies  zymotiques  ou  transmissibies,  qui  avait 
été  de  42,54  pour  10,000  habitants,  n’est  plus  que 
de  24,52  dans  la  seconde  période. 

Ainsi,  des  tableaux  et  des  graphiques  fournis 
parM.  Monod,  ii  résulte  que  la  rougeole,  la.  diph- 
tliérie  et  la  coqueluche  ont  .subi  des  variations 
extrêmement  faibles,  en  raison  de  la  difficulté 
de  connaître  à  temps  ces  maiadies  dont  les  débuts 
sont  souvent  ignorés,  et  pour  lesquelles  l’isole¬ 
ment  est  souvent  si  difficile  à  pratiquer  -  il  ressort 
également  que  deux  autres  maladies  infectieuses, 
le  choléra  et  la  variole,  sont  arrivées  à  de  telles 
atténuations  qu’elies  sont  presque  sans  effet  sur  le 
taux  général  de  la  mortalité.  La  revaccination 
est  devenue  si  générale  qu’en  1889  à  Londres,  sur 
une  masse  humaine  de  près  de  4  miiiions  et  demi 
d’habitants,  ii  n’y  a  eu  qu’uN  décès  par  varioie. 

Trois  autres  affections,  la  diarrhée  ou  la  dy¬ 
senterie,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde  ont  au 
contraire  diminué  dans  des  proportions  hors  de  pair. 

La  diarrhée,  dont  la  mortalité  était  de  9,68  pour 
10,000  habitants  pendant  la  période  do  1861  à  1870, 
voit  tomber  ce  chiffre  tant  pour  les  vieillards 
que  pour  les  enfants,  à  celui  de  7,10  pendant  la 
période  de  1880  à  1889,  soit  une  diminution  de  26 
O/Ode  la  mortalité  par  cette  maladie.  Sans  pouvoir 
nettement  préciser  ici  le  rôle  bienfaisant  des  me¬ 
sures  d’hygiène,  on  ne  peut  nier  cette  diminu¬ 
tion,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  les 
services  sanitaires. 


La  scarlatine,  si  répandue  eh  Angleterre, 
décroît  d’une  façon  presque  ininterrompue  depuis 
1876  ;  et  si  la  mortalité  de  cette  maladie  s’abaisse 
à  60  % ,  on  le  doit  à  l’isolement  des  malades,  à  la 
désinfection,  à  la  création  d'hôpitaux  d’isolement 
où  les  scarlatineux  sont  soignés  et  où  les  vêtements 
des  malades  sont  rigoureusement  désinfectés. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  de  1861  à  1870 
donnait  un  taux  de  mortalité  de  8,86  pour  10,000 
habitants,  l’influence  des  mesures  sanitaires  fait 
tomber  ce  taux  à  2,50  de  1880  à  1889.  Les  ger¬ 
mes  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sont-ils  pas  dans 
l’air,  les  linges  des  malades  et  les  mains  de  leurs 
gardes,  comme  l’a  si  bien  dit  Brouardel  au  Con¬ 
grès  de  Vienne  ;  ne  sont-ils  pas  surtout  dans 
l’eau  90  fois  sur  100  ?  Qu’un  puits  soit  souillé  par 
les  bacilles  typhiques,  qu’une  rivière  soit  infes¬ 
tée,  et  la  maison,  le  quartier,  la  ville  même 
paieront  un  lourd  tribùt  à  la  fièvre  typhoïde.  De 
là  l’importance  et  les  résultats  de  ces  mesures 
d’assainissement  en  Angleterre. 

M .  Monod  nous  signale  enfin  l’influence  heu¬ 
reuse  de  la  SanitationQïi  ce  qui  regarde lapùf/it- 
sie  ;  pendant  la  période  de  1861  à  1870,  la  moyen¬ 
ne  de  la  mortalité  par  la  phthisie  a  été  de  24,89 
pour  10,000  habitants  ;  elle  a  été  17,36  pour  la 
période  1880-1889  ;  soit  une  différence  de  7,35 
pour  10,000  habitants,  ou  une  diminution  dans  la 
mortalité  de  cette  maladie  de  30%.  M.  Bucha- 
nam  nous  montre,  en  effet,  que  la  mortalité  par¬ 
la  phthisie,  diminue  à  mesure  que  s’améliorent  cer¬ 
taines  conditions  de  vie  et  de  salubrité.  Il  ne  va 
pas  jusqu’à  dire  que  l’eau  potable  ou  la  conduite 
d’un  égout  peut  amener  ce  résultat,  mais  il  pré¬ 
tend  que  la  léthalité  de  cette  épouvantable  mala¬ 
die  diminue,  lorsque  la  population  ouvrière,  par 
exemple,  voit  ses  fabriques,  ses  usines,  ses  ate¬ 
liers,  devenir  plus  aérés,  mieux  ventilés,  moins 
infestés  par  les  vidanges  ou  les  matériaux  voi¬ 
sins.  L’assèchement  du  sol  pratiqué  par- la  cons¬ 
truction  intelligente  d’égouts  avait  aussi  sa  part, 
et  quand  celui-ci  ne  laissait  rien  à  désirer,  la 
mortalité  de  la  phthisie  ne  manquait  pas  do 
diminuer,  dans  une  proportion  correspondante. 

Comme  conclusion  à  tous  ces  faits,  c’est  qu’en 
Angleterre,  il  existe  une  administration  sanitaire 
puissante  fortement  organisée,  ayant  en  main  des 
lois  inéluctables  qui  nmésitent  pas  à  briser  la 
routine,  à  vaincre  l’ignorance,  pour  assurer  à  la 
patrie  la  somme  et  la  résultante  de  tons  les  bien¬ 
faits  que  procure  l’hygiène,  c’est-à-dire  la  préser¬ 
vation  d’un  nombre  considérable  d’existences 
humaines. 

Voilà  le  triomphe  de  l’hygiène  publique  ! 
Pourquoi  ne  pas  imiter  ce  bel  exemple,? 

Docteur  G.  Morice  (de  Néris), 
Membre  de  la  Société  de  Médecine  publique 
etd’bygièue  professionnelle. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

luilciuuité  ilo  lualatlie. 

Tournay  (Hautes- Pyrénées),  le  28  février  1891. 
Mon  cher  Confrère, 

La  Société  des  Hautes-Pyrenées  a  tenu  jeudi 
dernier  sa  réunion  annuelle  à  Tarbes.  L’indem¬ 
nité  de  maladie  a  eu  les  honneurs  de  la  séance. 
Après  un  débat  animé,  le  principe  de  cette  excel¬ 
lente  institution  a  été  vote  à  une  grande  majorité. 
Mais  rassemblée  s’e.st  refusée  à  passer  à  la  dis- 
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cussion  du  projet  de  règlement  qui  lui  était  sou¬ 
mis.  Elle  estime  qu’il  appartient  au  conseil  géné¬ 
ral  de  l’Association  générale  d’élaborer  les  statuts 
de  la  caisse  d’assurance-maladie  ;  elle  a  chargé 
son  délégué  de  déposer  un  vœü  dans  ce  sens,  en 
séance  publique,  dès  la  prochaine  réunion  de  l’As¬ 
sociation,  à  Paris. 

Elle  a,  de  plus,  adopté,  à  l’unanimité,  une  réso¬ 
lution  tendant  à  faire  étudier,  par  le  même  con¬ 
seil  général,  les  voies  et  moyens  propres  à  assurer 
à  chacun  de  nos  associés  une  pension  de  droit. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’expression 
de  mes  meilleurs  sentiments. 

D"'  Ad.  PÉDEBIDOU, 
membre  consultant  à  Cauterets. 

Nous  nous  empressons  de  reproduire  la  lettre 
ci-dessus,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  les 
judicieuses  propositions  de  la  Société  locale  des 
’ilautes-Pyrénées  soient  adoptées. 

Nos  confrères  fournissent  au  Conseil  général 
de  l'Association  un  moyen  d’éviter  la  grande 
eh’eur  qu’il  a  commise  de  ne  pasj  étudier  un 
plan  d’indemnité  et  d’obscurcir  la  question  au 
lieu  de  la  simplifier.  Il  n’y  a  plus  de  fautes  à  com¬ 
mettre  en  la  matière  ! 

_ _  .  A.  C. 

Conseil  Géiiét-al  des  !  Hiociétés  lucilicales 
d’arroudisscuiciit  de  la  jSeine  (1). 
vounxviou  nu  couseil. 

Au  mois  de  décembre  1888  le  docteur  Philbert 
a  envoyé,  à  toutes  les  Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement  du  département  de  la  Seine,  une  circu¬ 
laire  leur  proposant  de  constituer  un  Conseil 
général  composé  des  Présidents  et  Secrétaires- 
Généraux  de  ces  Sociétés. 

Cet  appel  a  été  entendu,  et,  dans  une  séance 
qui  a  eu  lieu  le  15  février  1889,  sept  Sociétés 
étaient  représentées  par  leur  Président  ou  leur 
Secrétaire-Général. 

A  la  suite  des  explications  fournies  par  le  doc¬ 
teur  Philbert,  spécifiant  le  but  que  devra  pour¬ 
suivre  le  Conseil,  la  défense  des  intérêts  profes¬ 
sionnels  des  médecins  praticiens  de  Paris,  il  a 
été  décidé  qu’une  réunion  aurait  lieu  le  1 1  mars 
pour  constituer  définitivement  le  Conseil . 

Toutes  les  Sociétés  existant  à  cette  époque,  sauf 
celles  desYII™®,  vni“»  et  IX“'  arrondissements, 
ont  envoyé  leur  adhésion. 

Dans  la  séance  du  11  mars,  le  règlement  inté¬ 
rieur  suivant  a  été  voté  : 

nÈGLBMENT  INTERIEUR. 

I.  —  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales 
d’arrondissement  de  la  Seine  est  composé  des 
Présidents  et  Secrétaires-Généraux  des  Sociétés 
adhérentes,  ün  Président,  empêché,  peut  se  faire 
suppléer  par  un  Vice-Président. 

Le  Conseil  peut  s’adjoindre  des  membres  hono¬ 
raires  pris  en  dehors  des  membres  de  droit,  ils 
jouiront  des  mômes  prérogatives  que  ces  der¬ 
niers  . 

II.  —  Chaque  année,  dans  le  courant  du  mois 
dejanvier,  le  Conseil  a  une  séance  pour  la  cons¬ 
titution  du  Conseil  et  la  nomination  du  Bureau. 

Il  se  réunit  chaque  fois  qu’une  société  adhé¬ 
rente  on  fait  la  demande,  ou  sur  la  convocation 
du  Président. 

(l)  Nous  reproduisons  bien  volontiers  la  brochure 
reçue,  en  souhaitant  prospérité  et  extension  au  Conseil 
général.  A.  C. 


III.  —  Le  bureau  se  compose  d’un  président, 
d’un  secrétaire-général  et  d’un  secrétaire^ géné¬ 
ral  adjoint. 

IV.  —  Le  Président  sortant  restera  membre  du 
Conseil  pendant  un  an  et  ne  pourra  être  rééligi¬ 
ble  qu’au  bout  d’une  année. 

Les  Secrétaires-Généraux  sont  nommés  pour 
trois  ans,  ils  sont  rééligibles,  même  s’ils  ne  font 
plus  partie  de  droit  du  Conseil. 

V.  —  En  cas  d’absence  du  Président,  les  séan¬ 
ces  seront  présidées  par  le  doyen  d’âge  des  mem¬ 
bres  présents. 

VI.  —  Le  Président  et  le  Secrétaire- Général 
représentent  le  Conseil. 

Principales  décisions  prises  par  le  Conseil  dans 
ses  séances  de  1889  et  1890. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  m  MÉDECINE. 

L  —  Lorsqu’un  cas  d’e.xercice  illé.gal  de  la  mé¬ 
decine  sera  dûment  constaté,  le  médecin  qui  se 
considérera  comme  lésé  portera  plainte  devant  la 
Société  médicale  de  son  arrondissement  ;  cette  der¬ 
nière  provoquera,  s’il  y  a  lieu,  la  réunion  du  Con¬ 
seil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ment  de  la  Seine,  lequel,  après  examen,  pourra 
charger  son  président  d’exercer  toute  poursuite 
légale  avec  l’appui  moral  et  matériel  des  Sociétés 
adhérentes. 

II.  —  Le  Conseil  général  émet  le  vœu  que  les 
Sociétés  médicales  insistent  auprès  des  autorités 
compétentes  pour  obtenir  la  publication  des  lis¬ 
tes  des  médecins,  dressées  en  vertu  des  articles 
25  et  26  de  la  loi  de  ventôse  an  XI. 

III.  —  Le  Conseil  général  émet  le  vœu  que  tout 
médecin  Français  ou  Etranger,  désirant  exercer 
la  médecine  en  France,  soit  astreint  à  subir  les 
examens  réguliers  et  complets  devant  une  Facul¬ 
té  ou  Ecole  de  médecine  de  France. 

PROJET  DE  LOIREL.ATIFA  l’bXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

IV.  —  Le  Conseil  a  donné  son  approbation  au 

rojet  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine,  déposé 

la  Chambre  des  Députés  par  M .  le  docteur  Che- 

vandier  de  la  Drôme. 

Quelques  modifications  demandées  par  le  Con¬ 
seil  ont  été  acceptées  par  Fauteur. 

V.  —  Le  Conseil  a  adopté  l’amendement  sui¬ 
vant,  qui  lui  avait  été  adressé  par  le  docteur  Le- 
prévost,  du  Havre,  pour  être  ajouté  à  l’article  15 
du  projet  déposé  par  M.  Lockroy  : 

5“  «  Est  considérée  comme  exerçant  de  fait  illé¬ 
galement  la  médecine  et  passible  des  mêmes 
peines,  toute  personne  qui,  dépourvue  du  titre 
exigé  par  la  loi,  ou  sortant  des  attributions  que 
la  loi  confère,  fait  connaître  au  publie  par  voies 
d’annonces,  d’affiches  ou  de  réclames,  qu’elle 
traite  certaines  maladies.  » 

DE  LA  DÉSINFECTION. 

VI.  —  Le  Conseil  approuvant  la  nécessité  de  la 
désinfection  à  la  suite  des  cas  de  maladies  endé- 
mo-épidémiques,  mais  ne  voulant  pas  que  le 
médecin  assume  la  responsabilité  de  la  déclara¬ 
tion,  propose  que  cette  formalité  soit  imposée  lé¬ 
galement  à  la  famille. 

Considérant  que  la  désinfection,  telle  qu’elle 
est  actuellement  pratiquée  à  Paris,  est  très  incom¬ 
plète  et  souvent  illusoire,  le  Conseil  demande  aux 
autorités  compétentes  du  département  de  la  Seine 
d’améliorer  la  pratique  des  désinfections,  en 
attendant  le  vote  de  dispositions  légales. 
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PROJET  DE  LOI  SUR  L’EXERCICE  DELA.  PHARMACIE  (1). 

VIL  —  Le  Conseil  : 

Considérant  que  la  délivrance  des  médicaments 
parles  pharmaciens  —  qui  n’ont  pas  la  compétence 
voulue  pour  en  apprécier  les  effets  —  deviendrait 
la  source  d’un  danger  publie  : 

Demande  la  suppression  des  quatre  premiers 
paragraphes  de  l’article  12  et  par  conséquent  celle 
des  deux  premiers  de  l’article  19. 

Conseil  pour  1891. 

Président .  Docteur  Putel. 

Secrétaire-général .  Docteur  Philbert. 

Secrétaire-général  adjoint.  Docteur  Gayla. 
Membres  honoraires. 

M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  le  professeur  Lannelongue,  vice-président  de 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France. 
M.  le  professeur  Cornil,  sénateur. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  sénateur. 

M.  le  docteur  Goujon,  sénateur. 

M.  le  docteur  Chevandier  (delà  Drôme),  député. 
M.  le  docteur  David,  député. 

Membres  de  droit. 

Docteur  Thorel,  président  sortant. 

F'' Arrondissement  D‘'“  Morin  et  Gautier. 

III“  —  D’’®  Berthod  et  Tournay. 

IV«  —  Dis  Avezouet  Ghevallereau. 

VF  —  D's  Guillieret  Dauchez. 

D‘s  Gouraud  et  Tolédano. 
D'-s  de  Cours  et  Bonnot. 

D‘'s  Aristide  Miotet  Vétault. 
D's  Gellières  etNaulin. 

D‘'s  Lebouc  et  Michel. 

D'“  Larcher  et  Chouppe. 

_ „  _  _  _  .  _  D^'s  Putel  et  Gayla. 

Le  conseil  général  a  émis  à  plusieurs  reprises 
le  désir  de  voir  des  Sociétés  se  former  dans  les 
arrondissements  où  il  n’en  existe  pas  encore,  car, 
croit-il,  c’est  le  meilleur  moyen,  pour  les  méde¬ 
cins,  de  se  connaître  et  de  s’apprécier. 

Les  adhésions,  communications  et  demandes 
de  renseignements  doivent  être  adressées  au  doc¬ 
teur  Philbert,  secrétaire  général,  34,  boulevard 
Beaumarchais.  _ _ 

BULLETIN  DES  SYNDICATS 


VIF 


XIF 
XVc 
XVF 
Neuilly-sur-Sehie 


BuRH.iU. 

D''  Mazel  (Anduze),  Président. 

D"  Galtier  (Ganges)  I  e 

D-Boürgdet  (Sommière).  l 

Dr  Gambassédès (Le 'S^igsen), Secrétaire-Trésoi'ie 


MEMBRES 

MM.  les  D’’®  Teissonnière, 

—  Nine, 

—  Bourras, 

—  Jacob, 

—  Rocheblave, 

—  Boutet, 

—  Maqobt, 

—  Bentkowski, 

—  Claron, 

(1)  Déposé  par  M.  César  Duval,  rapporteur  de  la  | 
Commission.  ' 


St-Hippolyte. 
Ganges . 
Pompignan. 
Sauve. 

Quissac. 

Gan^'es. 

St-Jean-du-Gard. 
Le  Vigan. 


MM.  les  D«  T  ARON,  Anduze. 

—  -  Dumas,  Lédignan. 

—  Auphan,  Alais. 

—  Espagne,  Aumenas. 

—  Balestrier  Le  Vigan. 


Séance  du  20  Novembre  1890 

Réunion  à  Ganges  (Hérault)  de  MM.  les  Doc¬ 
teurs  Mazel  (Anduze),  Jacob  (Sauve),  Nine  (Gan¬ 
ges)  ,Teissonnière  (St-Hippolyte),  Galtier  (Ganges), 
Rocheblave  (Quissac),  Maquet  (Ganges),  Boute 
(Ganges),  Gambassédès  (Le  Vigan).  -  MM.  Dumas 
Lédignan)  et  Bourguet  (Sommière)  écrivent  pour 
s’excuser.  —  Sept  autres  membres  sont  absents. 

M.  le  Dr  Mazel,  Président,  rappelle  au  S.yndi- 
cat  que  dans  la  dernière  réunion,  il  avait  été  con¬ 
venu  que  la  deuxième  séance  réglementaire  au¬ 
rait  lieu  à  Nîmes,  quand  seraient  convoqués  les 
médecins  du  Gard  pour  s’occuper  de  la  fédération 
projetée  entre  eux.  —  Depuis  cette  époque,  il  s’est 
produit,  pour  divers  motifs,  un  certain  ralentisse¬ 
ment  dans  la  mise  en  chantier  de  ce  projet,  et 
aujourd’hui  seulement,  malgré  la  saison  avancée 
(ce  qui  explique  l’absence  de  la  majeure  partie 
des  membres  à  cette  réunion)  M.  le  Président  a 
cru  devoir  convoquer  le  Syndicat,  d’autant  que 
nos  deux  sœurs  aiiiées,  —  se  ralliant  à  l’idée  que 
nous  avons  les  premiers  émise  —  nous  convient 
à  se  joindre  à  elles  pour  rendre  effective  la  Fédé¬ 
ration  des  médecins  du  Gard. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  éma¬ 
nant  de  la  Société  locale  d’ Alais,  agrégée  à  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France,  et  d’u¬ 
ne  seconde  écrite'par  M.  le  Président  de  la  So¬ 
ciété  des  médecins  de  Nîmes.  —  Ghacune  de  ces 
deux  Sociétés  adhère  à  la  création  d’une  Fédéra¬ 
tion  des  Sociétés  médicales  du  Gard  pour  la  défen¬ 
se  des  intérêts  moraux  et  matériels  des  médecins 
de  ce  département.  Toutes  les  deux  sont  prêtes, 
pour  arriver  à  ce  but,  à.  désigner  un  délégué  par 
quinze  membres  ou  fractions'de  quinze. 

La  discussion  est  ouverte  et  donne  lieu  au  vote 
unanime  de  la  proposition  suivante  faite  par  M, 
le  D'’  Mazot  ; 

Le  Syndicat  médical  des  Basses-Gévennes,  réu¬ 
ni  à  Granger  le  26  novembre  1890,  après  avoir 
pris  communication  des  délibérations  de  la  So¬ 
ciété  des  médecins  de  Nîmes  ;  —  après  échange 
d’observations  entre  les  membres  présents  ;  — 
considérant  que  l’entente  déjà  réalisée  entre  les 
diverses  sociétés  médicales  du  Gard  est  plus  que 
jamais  nécessaire  à  cause  des  questions  pendan¬ 
tes  ou  qui  vont  surgir  au  premier  jour  :  —  consi¬ 
dérant  que  le  lieu  qui  réunit  ces  Sociétés  a  besoin 
d’être  resserré,  décide  :  F  de  se  réunir  aux  socié¬ 
tés  médicales  actuellement  existantes  ou  à  venir 
pour  former  la  Fédération  des  Sociétés  médicales 
(tai  Gard,  —  idée  émise  depuis  un  an  par  notre 
Syndicat  2°  de  désigner  deux  délégués  (le  chif¬ 
fre  des  membres  actuels  étant  de  18)  qui  réunis 
aux  délégués  des  deux  autres  sociétés  auront 
mandat  d’arrêter  l’organisation  définitive  de  la 
Fédération . 

M.  le  D'  Mazel,  président  du  Syndicat  et  M.  le 
D‘'  Gambassédès,  secrétaire-trésorier,  sont  nom¬ 
més  délégués. 

M.  le  Secrétaire-Trésorier,  appelé  à  donner  l’é¬ 
tat  de  la  caisse,  dit  que  depuis  1881  (année  de  la 
fondation)  il  a  été  versé  1622  fr.  et  dépensé 
1275  fr.  20.  —  Il  reste  donc  en  espèces  347  fr.  20 
auxquels  il  faut  ajouter  312  fr.  de  cotisations  en 
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retard.  Sur  cette  somme  M.  le  trésorier  demande, 
à  ce  que,  après  examen,  il  soit  autorisé  à  biflér  de 
son  livre  la  somme  de  202  fr.  comme  irrécouvra¬ 
ble  pour  divers  motifs.  L’avoir  du  Syndicat  serait 
donc  réduit  à  457  fr.  20.  —  Sur  cette  dernière  som¬ 
me  il  faudra  enlever  la  somme  de  144  fr.  tenue  à 
la  disposition  de  l'Union  des  Syndicats  et  repré¬ 
sentant  la  cotisation  de  87  à  90  ;  c’est  par  erreur 
que  cette  somme  n’a  pas  encore  été  versée  et  elle 
le  sera  dès  que  la  réponse  du  trésorier  de  l’ Union 
sera  parvenue.  —  En  somme,  si  les  100  fr.  de  coti¬ 
sation  en  retard  rentraient  aujourd’hui,  la  caisse 
posséderait  423  fr.  20,  non  comprises  les  cotisa¬ 
tions  de  00-91,  apercevoir,  —  La  réunion  approu¬ 
ve  la  décharge  de  202  fr .  et  les  comptes  du  tréso¬ 
rier. 

Plusieurs  membres  des  Syndicats  des  Basses- 
Cévennes  habitant  l’Hérault  (Ganges,  par  exem¬ 
ple)  ont  une  grande  partie  de  leur  clientèle  dans 
lô  Gard,  de  même  plusieurs  autres  habitants  le 
Gard  (Tommière,  Pompignan,  Saint-Ilippolyte  du 
Port)  visitent  de  nombreuses  localités  dans  l’Hé¬ 
rault.  —  Dans  ce  dernier  département  les  servi¬ 
ces  do  vaccination  et  de  surveillance  des  enfants 
du  1»”  âge  n’étant  pas  organisés,  nos  confrères, 
exerçant  sur  les  limites  des  deux  départements, 
demandent  à  ce  que  le  Bureau  du  Syndicat  fasse 
des  démarches  auprès  de  qui  de  droit  pour  qu’ils 
puissent  jouir  dans  l’Hérault  des  mômes  avanta¬ 
gés  dont  il  jouissent  dans  le  Gard. 

Après  discussion,  la  réunion  adopte  la  motion 
suivante  ;  1»  Un  vœu  sera  adressé  au  Conseil 
Général  de  l’Hérault  pour  qu’il  veuille  bien  créer 
des  services  de  vaccination  gratuite  et  de  surveil¬ 
lance  des  enfants  du  Dr  âge  ;  2»  Ce  vœu,  sous  la 
forme  do  délibération  prise  par  le  Syndicat  médi¬ 
cal  des  Basses-Gévennes,  sera  adressé  à  M.  Car¬ 
rière,  Conseiller  général  du  canton  de  G  anges, 
pour  être  déposé  sur  le  bureau  du  Conseil  Général 
lors  de  la  plus  prochaine  session  ;  3°  Une  copie 
de  ce  vœu  sera  adressé  à  M.  le  Préfet  de  l’Hé¬ 
rault. 

Renouvellement  du  Bureau.  —  Par  acclama¬ 
tion  et  malgré  les  vives  protestations  de  M.  le  D' 
Mazel,  le  Syndicat,  reconnaissant  les  services  im¬ 
portants  rendus  par  lui  en  toutes  circonstances, 
lui  renouvelle  sa  confiance  en  le  nommant  son 
Président  ;  les  anciens  membres  sont  de  même 
réélus  pour  1890-91,  et  le  Bureau  est  ainsi  com¬ 
posé  ; 

D‘'  Mazel  (Anduze),  président.  —  D‘-  Galtier 
(Ganges)  et  D‘'  Bourguet(Sômmières),  .syndics.  — 
Df  Gambassédès,  sécrétaire-trésoriet. 

Plus  rien  n’étant  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est 
levée  et  le  banquet  traditionnel  réunit  une  heure 
après  tous  les  membres.  Pour  la  première  fois 
depuis  dix  ans,  un  menu  exquis  et  irréprochable 
est  servi,  et  au  moment  du  départ,  â  la  suite  de 
charmantes  et  rabelaisiennes  causeries  (que  n’é¬ 
tiez-vous  là,  D.  et  A.),  après  avoir  félicité  et  le 
directeur  du  menu  et  le  chef  habile  qui  l'avait 
exécuté,  les  membres  décident  que,  pour  preuve 
du  contentement  de  leur  estomac,  la  prochaine 
réunion  aura  lieu  à  Ganges. 

Après  cette  décision,  cinq  confrères  restaient 
seuls  autour  de  la  table  —  et  horresco  referens  I, 
mais  le  devoir  d’un  secrétaire  n’est-il  pas  de  tout 
dire  —  deux  d’entre  eux  ont  redîné  avec  un  nouvel 
appétit,  afin  de  consacrer  et  la  gloire  du  cuisinier 
et  la  facilité  d’assimilation  de  leur  e.stomac.  Que 
serait-il  advenu  s’ils  avaient  eu  leur  organe  diges¬ 


tif  d’autrefois  !  Du  fond  de  leurs  tombes,  les  moi¬ 
nes  de  l’abbaye  de  Thélèmes  en  auraient  gémi. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  Secrétaire-Trésorier, 

D' Gambassédès. 

Associatiou  «.yndicale  des  incdccius  de  la 
lioire-lnfcrienre 

Séance  du  30  janvier  1891. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Porson. 

Sont  présents  :  MM.  Porson, Patoureau,  Luneau, 
Crimail,  Huet,  Simoneau,  Ghachereau,  Béci- 
gneul,  Gaboriaud,  Blaizot,  Dorain,  Grimaud,  Pé- 
rochaud,  Toché. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance. 

Le  docteur  Saquet,  de  Blain,  est  admis,  à  l’una¬ 
nimité,  membre  du  syndicat. 

M.  le  Président  a  adressé  à  M.  le  Maire,  au  nom 
du  Syndicat,  une  lettre  où  il  exprime  que  les  in¬ 
tentions  des  Médecins  sont  toujours  de  revendi¬ 
quer  10  francs  par  visite  du  service  médical  de 
nuit,  qu’elles  ne  sont  point  exagérées,  et  que  de 
l’étude  des  chiffres  des  dépenses  faites  pour  ce 
service  en  1890,  il  ressort  que  l’économie  réalisée 
par  la  visite  à  6  francs  est  seulement  de  350 
francs,  économie  bien  petite  sur  le  budget  d’une 
grande  ville,  et  bien  mesquine  si  l’on  songe 
qu’elle  est  faite  aux  dépens  des  intérêts  médi¬ 
caux. 

Le  nommé  M..,.,  de  Doulon,  a  comparu  en  po¬ 
lice  correctionnelle  sous  l’inculpation  d’escroque¬ 
rie  et  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Les  dé¬ 
bats,  remplis  de  révélations  piquantes  sur  les 
agissements  de  cet  individu,  se  sont  terminés  par 
la  condamnation  à  8  amendes  de  2  francs  pour 
exercice  illégal  ;  l’escroquerie  a  été  écartée.  Le 
ministère  puhhc  a  rappelé  a  miniina,  et  cet  ap¬ 
pel,  ayant  été  confirmé  par  la  cour  de  Rennes,  M. 
devra  se  représenter  devant  la  justice,  qui,  cette 
fois,  espérons-le,  sera  moins  débonnaire. 

M.  Porson  met  aux  voix  l’opportunité  d’organi¬ 
ser  un  banquet  syndical.  A  la  majorité  il  est  dé¬ 
cidé  qu’on  festoiera,  et  à  l’unanimité  que  lesmem- 
bres  de  l’Association  de  secours  mutuels  des  mé¬ 
decins  de  la  Loire-Inférieure  seront  invités  à 
prendre  part  â  nos  ébats  gastronomiques. 

M.  le  Président  nous  entretient  ensuite  d’une 
affaire  qui  intéresse  vivement  un  membre  du 
Syndicat.  Ce  confrère,  docteur  en  médecine,  s’est 
vu  révoquer  sans  motifs,  de  sa  place  de  médecin 
de  l’hospice  de  la  localité  où  il  se  trouve,  et  du 
Bureau  de  bienfaisance.  La  Commission  admi¬ 
nistrative  qui  l’a  révoqué  a  mis  à  sa  place  un  oD 
ficier  de  santé.  Or,  cette  révocation  est  illégale, 
car  la  Préfecture  seule  avait  le  droit  de  la  faire, 
et  de  plus  on  ne  peut  donner  une  place  de  méde¬ 
cin  d’hôpital  à  un  officier  de  santé,  quand  il  y  a 
un  docteur  dans  la  localité.  M.  le  Président  a  pris 
en  main  la  défense  de  notre  confrère,  et  nous 
pouvons  compter  qu’il  lui  sera  fait  justice. 

Une  lettre  vient  d’arriver  adressée  par  un  con¬ 
frère  de  Nantes,  qui  se  plaint  du  peu  d’égards  à 
l’endroit  du  corps  médical  d'un  chef  d’une  grande 
administration.  Ce  Monsieur  aurait,  paraît-il,  reçu 
d’une  façon  peu  aimable  un  de  ses  subalternes 
qui  lui  présentait  un  certificat  fait  par  notre  con¬ 
frère  et  qualifié  ce  certificat  de  certificat  de  com¬ 
plaisance.  Un.  membre  du  Syndicat  fait  remar¬ 
quer  que  pour  les  employés  des  grandes  adminis- 
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trations  de  l’Etat,  postes,  contributions,  etc..,  un 
certificat,  pour  être  valable,  doit  être  visé  par  un 
médecin  assermenté. 

La  séance,  commencée  à  8  h.  1/4,  est  levée  à  9 

heures  1/3. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  Toché. 


L'As«iei(aiicc  iiiéilicalc  flaus  les  cainiiagncs 

Rambérvillers,  le  7  mars  18&1. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  viens  de  lire  dans  lé  N»  du  7  mars  du 
1.1  Concours  médical  »,  la  première  partie  des  com¬ 
mentaires  que  le  Docteur  Gassot  (de  Ghevilly)  a 
présentés  à  l’assemblée  générale  du  syndicat  du 
Loiret,  dans  sa  séance  du  6  juillet  1890,  au  sujet 
du  projet  de  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite, 
tel  qu’il  a  été  présenté  par  le  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique. 

Je  ne  veux  aujourd’hui  retenir  de  la  discussion 
à  laquelle  s’est  livré  notre  excellent  et  distingué 
collègue  qu’un  seul  point,  celui  qui  concerne  les 
dispensaires.  » 

L’article  du  projet  de  loi  dit  que  «  l’Assistance 
médicale  doit  être  organisée  de  telle  sorte  que 
chaque  commune  soit  rattachée  à  un  dispen¬ 
saire  ». 

Voilà  l’obligation  dans  sa  généralité.  Un  peu 
plus  loin  nous  pouvons  lire  que  «  toute  commune 
ou  syndicat  de  commune  est  pourvue  d'un  dispen¬ 
saire  où  ne  sont  données  que  des  consultations 
externes  ». 

Gela  veut-il  dire  que,  dans  chaque  commune, 
se  trouvera  installé  dans  un  local  spécial,  un  dis¬ 
pensaire  ?  Aussi  me  permettrai-je  de  dire  à  M.  le 
D"'  Gassot  que  je  trouve  qu’il  a  exagéré  la  portée 
que  l’on  doit  attribuera  ces  dispositions. 

Je  m’explique.  Il  n’est  pas  admissible —  et  il  ne 
saurait  entrer  dans  l’esprit  de  personne  que  le 
médecin  soit  dans  l’obligation  de  se  rendre  tous 
les  huit  ou  tous  les  quinze  jours  dans  chacune  des 
communes  de  la  circonscription  pour  y  donner 
des  consultations  externes  aux  malades  indigents 
qui  pourront  se  présenter.  Gela  tombe  sous  le 
bon  sens.  L’article  du  projet  de  loi  ne  veut  dir  e, 
en  substance,  que  ceci  :  les  malades  indigents, 
dont  l’état  de  santé  ne  nécessitera  pas  la  visite, 
le  déplacement  du  médecin,  devront  être  à  môme 
de  pouvoir  leur  demander  un  conseil  s’ils  se  trou¬ 
vent  souffrants.  Le  médecin  n’est  pas  obligé  de 
se  déplacer,  puisque  le  malade  le  peut.  Encore 
faut-il  que  ce  malade  indigent  sache  où  s’adresser 
pour  avoir  la  consultation  dont  il  a  besoin,  et  à 
laquelle  aux  termes  du  projet  de  loi,  il  aura 
droit. 

Deux  alternatives  se  présenteront  :  Où  le  Dépar¬ 
tement,  ou  pour  mieux  dire  le  Gonseil  général, 
am’a  organisé  son  service  d’assistance  selon  les 
règles  du  système  cantonal  (toute  circonscription 
possédant  un  médecin  désigné  à  l’avance  et  au¬ 
quel  le  malade  indigent  doit  s’adresser  en-  cas  de 
besoin],  ou  bien  fonctionnera  le  système  Landais 
(celui  qui  a  servi  de  base  à  l’organisation  vosgien- 
ne)  et  aux  tenues  duquel  le  malade  a  le  droit  de 
s’adresser  au  médecin  du  service,  dans  lequel  il  a 
placé  sa  confiance  ;  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas, 
les  malades  indigents  de  toutes  les  communes 
ou  syndicats  de  communes  pourront  obtenir,  en 
cas  de  maladie  ne  nécessitant  pas  le  déplacement 
immédiat  du  médecin,  des  consultations.  Ces 


consultations  seront  données  au  dispensaire.  Où 
sera  ce  dispensaire  ?  Le  projet  de  loi  ne  dit  pas 
qu’il  y  en  aura  un  dans  chaque  commune. 

Il  dit  seulement  que  chaque  commune  sera  rat¬ 
tachée  à  un  dispensaire.  Mais  ce  dispensaire  devra 
forcément  se  trouvera  côté  du  médecin.  C’est  chez 
lui  ou  dans  un  local  voisin  que  le  médecin  don¬ 
nera  ses  consultations.  Il  fixera  sou  jour,  son 
heure.  On  viendra  l’y  trouver  comme  cela  se  fait 
déjà  dans  les  Vosges.  —  Mais  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  de  le  forcer  à  se  déplacer,  de  lui  faire  faire 
hebdomadairement  le  tour  de  toutes  les  com¬ 
munes  de  sa  circonscription.  Gela  serait  non 
seulement  abéurde,  cela  serait  matériellement 
impossible. 

Aussi  jamais  le  conseil  supérieur  n’a-t-il  en¬ 
tendu  imposer  pareille  besogne  aux  médecins  du 
service  de  l’assistance  médicale  gratuite. 

Que  les  conseils  généraux  aient  adopté  l’un  ou 
l’autre  des  deux  systèmes  d’assistance  qui  sont 
seuls  susceptibles  de  fonctionner  en  France,  il 
n’est  pas  moins  évident  que  les  dispensaires  se¬ 
ront  placés  à  côté  du  ou  des  médecins  du  service  ; 
que  c’est  au  lieu  de  leur  résidence,  et,  s’ils  le 
veulent,  dans  leur  domicile  môme,  qu’ils  donne¬ 
ront  leurs  consultations  aux  malades  indigents. 
Les  déplacements  des  médecins  ne  pourront  avoir 
et  n’auront  lieu  que  si  le  malade  est-  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  déplacer  lui-même,  et  que  si  la 
visite  du  médecin  est  considérée  par  ce  dernier 
comme  nécessaire.  . 

Le  Docteur  Gassot  approuve  les  autres  parties 
de  cet  article  du  projet  de  loi,  au  sujet  du  ratta¬ 
chement  des  communes  à  une  infirmerie  ou  à  un 
hôpital.  Il  adoptera,  j’en  suis  bien  certain,  les  ex¬ 
plications  que  je  viens  de  lui  donner.  Il  avouera 
lui-même  que  l'interprétation  que  je  donne  est  la 
vraie,  puisque  lui-même  cite  le  commentaire 
suivant  :  i  Si  le  malade  ne  peut  se  transporter 
il  sera  visité  à  son  domicile  »,  ce  qui  veut  bien 
dire  que  tous  les  malades  qui  pourront  se  trans¬ 
porter,  devront  aller  consulter  le  médecin,  sans 
exiger  le  déplacement  de  ce  dernier. 

Je  prendrai,  si  vous  le  voulez  bien,  la  liberté  de 
vous  communiquer  dans  un  article  prochain 
d’autres  considérations  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  de  l’assistance  médicale  gratuite.  Permettez- 
moi  de  vous  rappeler  dès  maintenant  que  je  me 
suis  fait,  devant  la  3®  section  du  conseil  supérieur 
le  défenseur  de  la  liberté,  de  l’indépendance  mé¬ 
dicale  qui  me  semblaient  devoir  être  atteintes  et 
diminuées  par  diverses  dispositions  du  projet  de 
loi.  Je  dois  ajouter  que,  grâce  aux  Associations 
syndicales  qui  deviennent  de  plus  en  plus  solides 
et  vigoureuses,  je  crois  que  les  droits  des  méde¬ 
cins  pourront  être  suffisamment  sauvegardés. 
On  ne  pourra  pas  faire  entrer  la  loi  sur  l’assistance 
médicale  gratuite  dans  la  pratique,  sans  l’adhé¬ 
sion,  sans  le  concours  des  médecins.  Les  associa¬ 
tions  syndicales  devront  faire  connaître  leurs  con¬ 
ditions  aux  conseils  généraux,  lorsque  ces  der¬ 
niers  seront  mis  dans  l’obligation  d’organiser, 
dans  leurs  départements  respectifs,  et  d’une  ma¬ 
nière  suffisante,  satisfaisante,  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  aux  indigents  malades. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’expres¬ 
sion  de  mes  sentiments  dévoués. 

D"'  Lardier, 

Membre  du  Conseil  supérieur 
de  l’assistance  publique. 
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IS  3'iiilicat  tlc]tai’tciiicii<al  îles  Slcilccius 
•le  la  Maj'ciiiic. 

Liste  des  membres  adhérents  au  janvier  1891 
Président  d’honneur  : 

M.  le  D*’  Souchu-Servinière, 

Ancien  dépuiéi  Président  delà  Société  locale, 

rue  des  Fossés,  Laval. 

Bureau 

Président  :  M.  le  D‘-  Cellier,  rue  du  Jeu-de- 
Paume,  Laval  ;  Vice-Président  ;  M.  le  D‘'  Cheva¬ 
lier,  place  de  la  Préfecture,  Laval  ;  Secrétaire  :  M. 
le  D‘’  Bucquet,  rue  des  Eperons,  Laval  ;  Tréso¬ 
rier  :  M.  le  D‘'  Veleau,  quai  du  Pont-Neuf,  Laval. 

Membres 

MM.  Angoï,  impasse  des  Postes,  Laval;  Acco¬ 
las,  rue  de  Bel-Air,  id.  ;  Gouceok,  rue  de  Breta¬ 
gne,  kl.  ;  Gaumé,  rue  de  Bootz,  id.  ;  Chartier,  quai 
Paul-Boudet,  id.  ;  Grandhomme,  place  du  Lieute¬ 
nant,  id.  ;  Sauvé,  Grande-Rue,  Mayenne  ;  Moris- 
SET,  Nouvelle-Traverse,  id;  Chabrun,  rue  Sainte- 
Anne,  id.  ;  Sauvé,  rue  de  Razilly,  Château- Gon- 
tier  ;  Terthais,  rue  des  Platanes,  id.  ;  Despiaux, 
quai  de  Laval,  id.  ;  Freulon,  rue  Tréhut,  id.  ; 
Besneux,  Andouillé  ;  Denouault,  La  Croixille  ; 
Georget,  Ahuillé  ;  Varangot,  La  Gravelle  ;  Péné- 
LET,  Port-Brillet  ;  Sauvé,  Saint-Ouen-des-Toits  ; 
Fortin,  Meslay  ;  Bigot,  id.  :  Jacob,  père,  Montsûrs  ; 
Jacob,  fils,  id.  ;  Souedin, Ëvron  ;  BERTRON.Vaiges; 
Chevalier,  Ernée  ;  Mauny,  Lassay  ;  Batard,  Ja- 
vron  ;  Lebouc,  Pré-en-Pail  ;  Bruneau,  Villaines  ; 
Letort,  Bierné;  Steimer,  Gossé-le-Vivien;  Cla- 
VREUL,  Quelains  ;  Bodinier,  Craon  ;  Leray,  Saint- 
Aignan-sur-RoB  ;  DESEUCHES,id. 

Règles  professionnelles  adoptées  par  le  Syn¬ 
dicat  Départemental  des  Médecins  de  la 

Mayenne 

Diins  sa  séance  du  10  janvier  1891. 

(Article  4  des  Statuts.) 

Article  premier.  —  Les  Médecins  honorent  leur 
profession  en  s’honorant  eux-mêmes  dans  leurs 
rapports  confraternels,  et  par  conséquent,  en  ob¬ 
servant,  vis-à-vis  les  uns  des  autres,  les  plus 
grands  égards  en  actions  et  en  paroles. 

Article  2.  —  Tout  médecin  appelé  accidentelle¬ 
ment  près  d’un  malade  en  traitement,  en  l’ab¬ 
sence  du  Médecin  traitant,  devra  se  borner  à 
prescrire  les  médicaments  nécessaires  pour  parer 
aux  besoins  du  moment,  et  ne  faire  aucune 
réflexion  sur  la  médication  suivie. 

Article  3.  —  Il  ne  devra  se  représenter  chez  le 
malade  que  s’il  y  est  appelé  en  consultation  par 
le  Médecin  traitant. 

Article  4. —  Le  Médecin  appelé  en  consultation 
devra  s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son 
entourage,  de  toute  réflexion  pouvant  préjudicier 
au  Médecin  ordinaire. 

La  consultation  faite  à  part,  c’est-à-dire  entre 
les  Médecins  seuls,  toute  parole  en  dehors  pou¬ 
vant  jeter  de  la  défaveur  sur  l’un  des  consultants 
est  répréhensible . 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants 
sera  appliqué  par  le  Médecin  ordinaire  ;  c'est  à 
lui  qu’appartient  l’exécution  des  pansements  et 
des  opérations  décidés,  à  moins  qu’il  ne  charge 
de  ce  soin  un  autre  Confrère. 


Article  5.  —  Le  consultant  ne  devra  retourner 
voir  le  malade  que  s’il  y  est  appelé  de  nouveau 
ou  autorisé  par  le  Médecin  traitant. 

Article  6.  —  Dans  tous  les  cas,  il  ne  devra 
jamais  accepter  la  succession  dans  cette  môme 
maladie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  à  moins  que  le 
premier  Médecin  n’ait  été  payé. 

Article  7.  —  Le  cabinet  du  Médecin  est  un  ter¬ 
rain  neutre,  où  il  peut  donner  ses  conseils  à  tous 
ceux  qui  les  lui  réclament. 

Tarif  minimum  consultatif  adopté  par  le  Syn¬ 
dicat  Départemental  des  Médecins  de  la 
Mayenne. 

1“  Ce  tarif  servira  de  base  pour  toutes  les  récla¬ 
mations  aux  clients  qui  refusent  de  payer. 

2°  Il  est  à  désirer,  au  point  de  vue  de  la  dignité 
professionnelle  et  de  l’intérêt  de  chacun  de  nous, 
que  ce  tarif  soit  le  plus  possible  appliqué  par 
tous  les  Membres  du  Syndicat. 

3“  Ce  tarif  n’engage  qu’au  point  de  vue  mini¬ 
mum  et  laisse  aux  Médecins  toute  latitude  pour 
se  faire  payer  le  prix  légitime  de  leurs  soins. 

4“  Le  client  n’aura  aucun  droit  de  réclamer  le 
paiement  des  honoraires  suivant  telle  ou  telle 
catégorie.  Le  Médecin  est  seul  juge  de  la  chose  et 
n’a  pas  à  communiquer  le  tarif. 

Tarif  minimum  d’honoraires  accepté  par  MM.  les 
Médecins  du  Syndicat  de  la  Mayenne  pour  les 
villes  du  département. 

Titre  —  Consultations  dans  le  cabinet. 
Consultation  simple,  pour  un 

malade  de  la  clientèle .  b  f.  3  f.  2  f. 

Consultation  simple,  pour  un 

étranger  à  la  clientèle .  10  5  3 

Consultation  écrite  motivée. . .  20  10  5 

Consultation  de  nuit .  10  b  » 

Certificat  de  toute  nature  ....  10  5  3 

Titre  II.  —  Visites  à  domicile  dans  la  ville. 
Visite  simple,  pour  un  malade 

de  la  clientèle .  5  f.  3  f .  2  f. 

Visite  simple,  pour  un  étran¬ 
ger  à  la  clientèle .  10  5  3 

Visite  de  nuit .  10  5  5 

(Les  visites  de  nuit  partiront 
de  9  heures  du  soir  à  6 
heures  du  matin,  du  !'■' 
avril  au  1““'  octobre  ;  de  9 
heures  du  soir  à  8  heures 
du  matin,  du  R''  octobre 
au  R'' avril). 

Chaque  heure,  pendant  le 
jour,  passée  près  d’un  ma¬ 
lade,  en  sus  de  la  visite _  8  5  3 

Chaque  heure  pendant  la  nuit, 
passée  près  d’un  malade,  en 

sus  de  la  visite .  15  10  » 

Une  nuit  passée  près  d’un  ma¬ 
lade,  en  sus  de  la  visite. . .  50  25  » 

Titre  III.  —  Visite  hors  ville  ou  voyage 
à  la  campagne. 

Par  lieue  (jusqu’à  3  lieues). . . .  5  f. 

Au-dessus  de  3  lieues,  le  Médecin  peut  se 
faire  payer  en  raison  du  temps  employé 
au  voyage. 

Quand,  dans  la  même  localité,  le  Méde- 
decin  traitera  plusieurs  maladies  ai¬ 
guës  graves,  le  prix  devra  être  payé 
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comme  si  le  Médecin  venait  exprès 
pour  chacun  des  malades. 

Si  le  Médecin  est  appelé  dans  une  localité 
voisine  de  celle  où  il  est  venu  voir  un 
malade,  le  déplacement  sera  payé  sui¬ 
vant  la  distance  parcourue,  du  point 
où  l’on  est  appelé. 

Titre  IV.  —  Consultations  entre  Confrères, 
Consultation  au  domicile  du 

malade .  20  f.  10  f.  5  f. 

(Les  mêmes  émoluments 
sont  attribués  au  Méde¬ 
cin'  ordinaire  et  au  Mé¬ 
decin  consultant  de  la 
même  ville) . 

Titre  Y.  —  Pansements  et  opérations 
de  petite  chirurgie. 

Pansements,  saignée,  cauté¬ 
risations,  ventouses,  élec¬ 
trisations,  vaccinations, 
ouverture  d’abcès,  etc.  etc.  10  f.  6  f .  5f. 

Examens  spéciaux  ;  spécu¬ 
lum,  laryngoscope,  oph- 
talmoscope,  analyse  som¬ 
maire  d’urine .  10  G  .S 

Cathétérismes  divers  simples  20  10  6 

Cathétérismes  répétés  dans 
le  cours  d’un  traitement.  20  6  3 

Réduction  d’une  hernie. .. .  GO  30  15 

Ponction  d’un  hydrocèle, 

d’une  ascite .  60  30  15 

Réduction  d’une  luxation. . .  100  50  20 

Premier  appareil  de  fracture  100  50  20 

Accouchement  simple,  sans 
manœuvre  ou  opérations 

obstétricales.. .  200  100  50 

Tarif  minimum  d’honoraires  médicaux  accepté  par 
MM,  LES  Médecins  de  la  campagne  du  Syndicat 
DE  LA  Mayenne. 

Prix  minimum  des  consultations 

dans  le  cabinet .  1  f.  » 

Visite  dans  l’agglomération  de  la 

ville  et  du  bourg .  2  f.  1  50 

Par  lieue  parcourue  à  l’aller. ....  5  » 

Consultation  entre  Confrères,  le 
double  du  prix  de  la  visite  or-’ 
diuaire . 

Accouchement  simple .  30  20  » 

Accouchement  avec  manœuvres 

obstétricales .  GO  40  » 

Saignée,  vaccination,  ouverture 
d’abcès,  injection  hypodermi¬ 
que,  en  sus  du  prix  de  la  visite 


ordinaire .  2 

Examen  au  spéculum,  cathété¬ 
risme,  en  sus  du  prix  de  la 

visite .  5 

S’il  est  répété .  3 

Réduction  de  hernie .  20 

Ponction  d’hydrocèle  et  d’ascite.  20 

•Réduction  de  luxation .  20 

Premier  appareil  de  fracture ....  20 

Consultation  avec  les  Médecins 
de  la  ville . 10 


Pour  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  qui  feront 
des  arrangements  nouveaux,  le  prix  minimum 
est  de  1  fr.  Pour  Laval,  il  est  do  1  fr.  50. 

Le  Bulletin  de  la  Mayenne  publie  ensuite  deux 
jugements  relatifs  aux  honoraires. 


9,ia  P  rciiTc  «les  liouoraifcs  cxag:ércis  iucoiiikc 
aux  clients. 

tribunal  civil  de  la  seine  (7“  Chambre)  . 

Audience  du  8  décembre  iS84. 

Le  client  qui  ne  paie  pas  comptant  le  médecin 
aux  soins  duquel  il  a  recours,  doit  être  considéré 
comme  s’en  étant  rapporté  aux  notes  du  Docteur 
pour  constater  le  nombre  de  visites  faites.  En 
conséquence,  lorsque  le  client  conteste  le  nombre 
de  visites  réclamées,  c’est  à.  lui  qu’incombe  la 
charge  de  la  preuve. 

Tribunal  de  Libourne  (1887) . 

Attendu  que,  sans  aller  aussi  loin  que  l’arrêt 
cité  par  l’appelant,  d’après  lequel  les  clients  d’un 
Médecin  ayant  implicitement  accepté  do  s’en  ré¬ 
férer  à  la  bonne  foi  du  praticien,  auraient  charge 
de  prouver  l’exagération  de  sa  note  d’honoraires, 
il  faut  reconnaître  que  la  nature  particulière  de 
l’exercice  de  l’art  médical  dispense  les  praticiens 
soit  de  l’apport  d’une  preuve  écrite,  soit  d'une  jus¬ 
tification  par  témoin  du  nombre  de  leurs  visites, 
dès  lors  qu’ils  produisent  des  documents  de  comp¬ 
tabilité  d’un  caractère  suffisamment  probant  ;  que 
sans  doute,  leurs  livres  ne  sauraient,  au  même 
titre  que  ceux  des  commerçants,  faire  foi  en  jus¬ 
tice,  mais  que  les  tribunaux  peuvent  y  puiser  les 
présomptions  suffisantes  pour  fixer  leur  convic¬ 
tion  ; 

Attendu,  en  fait,  que  le  D'-  ù..,  quoique  n’ayant 
malheureusement  pas  l’habitude  de  recourir  à  la 
comptabilité  spéciale  des  Médecins,  dont  la  teneur 
strictement  régulière  présente  les  plus  sérieuses 
garanties,  a,  cependant,  fourni  au  tribunal  un 
agenda  régulièrement  tenu,  offrant  des  caraclé- 
l’es  suffisants  de  sincérité,  qui  ne  paraissent  point 
avoir  été  produits  devant  le  premier  juge  : 

Que  ce  document,  rapproché  d’autres  éléments 
de  la  cause  et  notamment  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  traitée  par  G. . .,  démontre  que  sa  demande 
n’a  rien  d’exagéré  ; 

Par  ces  motifs. 

Le  tribunal  réforme,  etc. . . 

Observation.  —  Lorsque  la  somme  réclamée 
par  le  Médecin  ne  dépasse  par  150  fr.,  la  preuve 
par  témoins  et  par  simples  présomptions  étant 
admissible,  les  livres  des  Médecins  peuvent  tout 
au  moins  servir  de  présomptions,  et  par  suite 
faire  preuve  contre  le  client.  Mais  si  la  somme 
réclamée  par  le  Médecin  est  au-dessus  de  150  fr. 
la  question  est  plus  discutée. 

REPORTAGE  MÉDICAL 


Voici  les  deux  vœux  exprimés  par  l’Association 
locale  de  la  Loire-Inférieure  et  qui  seront  soumis 
à  la  prise  en  considération  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  6  avril. 

Premier  vœu  : 

Premier  vœu. 

«  1»  Les  travaux  des  Sociétés  locales  ainsi  que 
les  vœux  qu’elles  émettront  devront,  à  l’avenir, 
être  remis  au  Bureau  de  l’Association  générale, 
deux  mois  avant  la  '  Réunion  générale,  afin  de 
donner  le  temps  aux  rapporteurs  de  les  étudier,de 
préparer  leurs  rapports  et  do  communiquer  ces 
rapports  en  temps  opportun  aux  délégués . 
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2»  Ces  rapports,  ainsi  que  les  vœux  exprimés 
par  les  Socuétés  locales,  seront  envoyés  aux  pré¬ 
sidents  des  Sociétés  locales,  quinze  jours  au  moins 
avant  la  Réunion  générale,  afin  que  les  Sociétés 
puissent  délibérer  et  charger  les  délégués  de  leurs 
aécisions. 

3»  Les  vœux  des  Sociétés  locales  seront  discu¬ 
tés  dans  la  dernière  séance,  mais  avant  la  lecture 
du  dernier  rapport,  ,  dans'le  but  de  donner  tout  le 
temps  nécessaire  pour  les  discuter. 

Deuxième  vœu. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France, 
continuant  à  poursuivre  son  but  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels,  prêtera  son  concours  le 
plus  large  à  la  création  ou  au.  développemeut  des 
œuvres  suivantes  : 

1»  La  Caisse  de  secours  en  cas  de  maladie  {à 
créer] . 

2»  La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps 
médical  français  (déjà  créée) . 

3“  La  Caiss'e  dite  des  victimes  du  devoir  profes- 
.sionnel  (à  créer). 

Toutes  ces  Caisses  seront  distinctes,  mais  TAs- 
sociation  les  prendra  sous  son  patronage  et  pour¬ 
ra  au  besoin  leur  venir  en  aide  avec  les  fonds  qui 
constituent  son  aveir  personnel  et  qui  continue¬ 
ront  à  être  employés  à  secourir  les  infortunés  du 
corps  médical.  » 

— La  créance  du  médecin  se  prescrit  au  bout  d’un 
an  ;  celle  des  dentistes,  d’apres  un  ancien  arrêtde 
la  7e  chambre  ne  se  prescrivait  que  comme  toutes 
les  créances,  au  bout  de  trente  années.  Cette 
chambre  vient  de  se  déjuger  et  elle  décide  que  le 
dentiste  doit  être  assimilé  au  médecin,  car,  s’il 
n’en  était  ainsi,  l’opérateur  non  diplômé  serait  pri¬ 
vilégié  et  le  privilège  serait  refusé  au  chirurgien 
qui  aurait  pratiqué  la  môme  opération  que  le 
dentiste. 

— Le  Temps  publie  une  décision  du  Conseil  d’Etat 
qui  donne  raison  au  ministre  de  la  guerre  refusant 
d’accepter  la  démission  d’un  aide-major  de  R” 
classe  avant  l’expiration  de  son  engagement 
d’honneur  de  10  années  et  malgré  son  offre  de 
rembourser  ses  frais  de  scolarité  et  d’entretien. 

La  fréquence  de  ces  offres  de  démission  prouve 
que  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  le  corps 
de  santé  militaire. 

Caisse  des  pensions  de  retraite.  —  Le  Conseil 
du  Comité  directeur  se  réunira  au  siège  social,  22, 
place  Saint-Georges,  le  samedi  4  avril,  à  B  h.  1/2 
du  soir.  Le  Comité  des  censeurs  se  réunira  le 
dimanche  5  avril,  au  siège  social,  à  4  h.  1/2. 

L’assemblée  générale  des  adhérents  aura  lieu 
le  dimanche  5  avril,  à  5  h.  1/2,  au  siège  social. 

L’avoir  de  la  caisse  à  ce  jour  est  de  trois  cent 
mille  cent  trente-quatre  francs. 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
C<ni'g;ariginc  nu(isc|i(i(|iic  et  aiialÿ^csiqiie 

R.  Feuilles  de  coca. ...  10  grammes. 

Faites  infuser  pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  ; 

Eau  bouillante .  1000  grammes. 

Filtrez  et  faites  dissoudre  dans  l’infusion  : 
Acide  phénique  cristallisé.  10  grammes 

P.  L.  G. 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  six  membres  du  Concours  : 

MM.  Chavanne,  à  Mirecourt.  —  Castera,àPortets.  — 
Boucon,  à  Pesmes.  —  Pissis,  à  Brioude.  —Diligence,  à 
Arques-la-Bataille.  —  Roux,  à  Joneques. 


A  DNESIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

M.  le  D'  Loghard,  28,  rue  de  la  Faisanderie,  Paris. 
M.  le  D'  Samson,  27,  rue  de  Strasbourg,  Nantes. 

M.  le  D'  Claverie,  Tarbes,  Hautes- Pyrénées. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine. 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Vient  de  paraître: 

I.  Guide  pratique  des  Sciences  mddtca/ci  publié  sous  la 
direction  de  M.  le  D'  Letulle,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  cpllaboration  de  MM.  les  D'*  Nicolle, 
Denielin,  Lesage,  Morax,  Gascard,  "Winter  et  Vian. 
Gros  in-i8  cartonné  de  i5oo  pages.  Prix  :  12  fr. 
(remise  à  MM.  les  membres  du  Concours  médical.) 
Ce  guide,  nouveau  en  France,et  qui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  annuaires  ou  mémentos  publiés  jus¬ 
qu’ici,  est  avant  tout  une.  petite  encyclopédie  résumée, 
un  vade  mecum  du  savant  et  du  praticien.  C’est  toute 
une  bibliothèque  médicale  tenant  dans  la  poche.  En 
dehors  des  théories  transcendantales,  les  éléments 
fondamentaux  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  s’jr 
trouvent  exposés  par  des  maîtres  au  courant  des  mé¬ 
thodes  les  plus  nouvelles.  La  table  des  matières  que 
nous  reproduisons  indique  du  reste  que  rien  n’a  été 

Table  des  matières. 

Chapitre  I.  Tuberculose.  —  II.  Syphilis.  —  III.  Fiè¬ 
vres  éruptives.  —  IV.  Maladies  infectieuses  aiguSs. 
—  V.  Maladies  chroniques.  —  VI.  Intoxications.  — 

VII.  Maladies  de  la  peau  :  Formulaire  spécial.  — 

VIII.  Maladies  du  système  nerveux.  —  IX.  Electri¬ 
cité  médicale.  —  A.  Maladies  viscérales.  Odonto¬ 
logie  :  Formulaire  spécial.  —  XI.  Analyse  des  uri¬ 
nes.  —  XII.  Chirurgie.  Régions  diverses.  Maladies 
des  oreilles.  Maladies  des  yeux.  Maladies  des  voies 
urinaires.  Gynécologie.  —  XIll.  Obstétrique.  —XIV 
Maladies  du  nouveau-né  et  des  enfants  du  premier 
âge  :  Formulaire  spécial.  —  XV.  Toxicologie.  Clini¬ 
que.  Chimique.  —  XVI.  Formulaire  général.  Ap- 
éendice.  Index  alphabétiquè. 

Pour  le  recevoir/ra MCO,  adresser  un  mandat  de  9  fr. 
60  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions  Scientifi¬ 
ques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

Nota.  Les  5oo  premiers  étant  déjà  expédiés,  notre 
éditeur  demande  quelques  jours  pour  faire  parvenir  le 
reste  un  peu  retardé  par  le  cartonnage. 

II.  Guide  pratique  pour  le  choix  des  lunettes,  par  le 
D'  A.  Trousseau,  médecin  de  la  Clinique  Nationale 
des  Quinze-Vingts,  in-8"  raisin  de  80  pages.  Prix 
I  fr.  5o  net  franco  ;  i  fr.  20  pour  Messieurs  les 
membres  du  Concours  médical. 

III.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  inflamma¬ 
tions  péri-cœcales,  par  le  D'  Louis  Mariage,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-fl"  de  80  pages, 
prix  2  fr.  5o. 


Le  Directeur-Gérant  :A.  CEZILLY, 
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Le  Conseil.de  Direction  de  la  Société  civile 
du  Concours  médical  et  le  Bureau  de  l’Union  : 
des  Syndicaj;?  ont  ;  pris  la  déeisijon  suivante 
que  iioüs  souinettons  à  nos  lecteurs  et  qu’ils 
accueilleront  certainement  de  la  manière. la 
plus  favorable  : 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  médi¬ 
cal  et  le  Bureau  de  l’Union  . 

■  Considérant  que  les  travaux  du  Concours 
médical  ont  été  le  point  de  départ  de  la  ré¬ 
formé  de  la’ législation  de  l’an  XI  sur  l’exèr- 
cice  de  la,  médecine  qui  vient  d’étre  votée  par 
l£|.  Chambre  des  Députés  ;  . 

Que  M.  ,1e  D''  Clievandier,  député  delà 
Drôme  et  membre  du  Concours  médical,  a 
pris  âees  travaux  la  part  la  plus  active  ; 

Qu’enfln  le  vote  de  la  loi  nouvelle  est  dû, 
avant  tout,  â  l’action  personnelle  du  D’’  C^he- 
varidier -,  , 

Décident  qu’un  souvenir  sera  offert  au  doc¬ 
teur  Chevandier  sous  la  forme  d’un  objet  d’art. 

Bt,  pour  arriver  à  ce  résultat,  ouvrent,  dans 
les  Bureaux  du  Concours  une  souscription 
à  laquelle  sont  conviés  tous  les  membres  de 
la  Société.  .  ' 

’  Le.  Directeur  du  Concours., 

D*'  Oézilly.  : 

Le  Président  de  V  Union  des  Syndicats, 

D”  Mignen. 

Ce  .souvenir  sera  remis  au  docteur  Che¬ 
vandier  dans  un  banquet  auquel  il  sera 
convié. avec  tous  les  Membres  de  la  Com¬ 
mission  parlementaire  et  dont  la  date 
sera  publiée  en  temps  opportun. 
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La  révision  de  la  législation 
de  Tan  XI  . 

Enfin,  nWs''âboùtissbns'd9ïrcJj;',  i  ;  l  .',li 
,  ;  •Le-projeljrfierP'KiaiPinid.ieila.iJpi,  suBiîteXedîciGe  dô 
,  Iaméd,e&ineest,ve'niiV,à;r.Qr>dre'  du  jo-ur.  de  là  Qha’m- 
’bre  des  Députés,  il  a  été  discuté j  il  a ‘été  voté  ! 

'  Et  comme  le  bénéfice  dê’r.urgence  :  lui  avait  été 
.  accordé,, 4: passe  directement  au  Sénat.  : 

Certes  le  corps  médical  tout  entier  aura  éprou¬ 
vé  une  sepsible  satisfactiqnien  apprenant  que  .cet  te 
;  réforrne,  tàntde:fpis  promise  et  tant  de  fois  ajour¬ 
née,  ailait,en4n  se. réaliser,;  chaque  médecin  lui- 
même  aura  .pris,  sa-, petite  part'dU'SUcc,ès,,icar;;biéh 
peu  sè  sont  Absolument  désintéressés  dadâ:ques- 
,  tion  et  n’ont  .aü  ; moins  signé  .Une  pétition  ôii 
entretenu  leur  député  de'  la  nécessité  de  la  réfor¬ 
me.  :  .  r  ■  . 

Il  nous  serapourtantpermis  à  nous,  membres  de 
la.  Société  du  Concours  médicàl,  dé  nous  réjouir 
plus  encore.  N’est-ce  pas  nous  qui  avons  fait  sor¬ 
tir  la  question  de  l’éternel  sommeil  oû  elle  parais¬ 
sait  dormir  ?  N’est-ce  pas  grâce.à  nous  qu’elle  est 
revenue  devant  le ,  Parlement  ?,  Ne  sont-ce  pas 
nos  revendications  qui  ont  triomphé  ?  . 

Qui  donc  s’occupait  de  la  révision  de  la  loi  de 
Ventôse  quand,  le  16  décembre  1880,  les  adhé¬ 
rents  du  C.onç.ours  médical,  tenant  leur  première 
réunion  préparatoire,  inscrivaient  dans  leur  pro- 
.grammC:  cette  réforme  de  la  législation  médicale  ? 

Et  qui  donc  a  provoqué  la  création  des  syndi¬ 
cats  médicaux.?  Qui  donc  a  poursum  sans  trêve 
leur  reconnaissance  légale  ?  C’est  à  nous  que  le 
D'’ Chevandier  adressait  ces.  paroles  ;  . 

«  Ce  qu’il  importe  de  vous  rappeler,  Messieurs, 
c’est  qull  vous  appartient  en  propre  de  produire 
vos  cahiers  de  doléances.  La  politique  n’inter¬ 
rompt  pas  la  confraternité,  elle  la  continue  ;  et 
c’est  au  nom  de  cette  confraternité  que  je  vous 
convie  àadrèsservos  communications  à  la  réunion 
des  Députés  et  Sénateurs  médecins  qui.  aura  à 
cœur  de  s’en  inspirer  ». 
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Et  c’est  nous  aussi  qui,  sans  tarder,  nommions 
une  commission  d’études  chargée  de  concentrer 
toutes  les  communications  relatives  à  la  confec¬ 
tion  de  ces  cahiers  de  doléances,  car  la  direction 
du  Concours  médical  ne  prétendait  pas  imposer 
une  solution  préparée  à  l’avance  et  faire  triompher 
ses  vues  personnelles  :  elle  sollicitait  toutes  les 
opinions,  les  admèttait  toutes  à  la  discussion  et 
renvoyait  à  la  fin  de  l’enquête  le  vote  des  résolu¬ 
tions  définitives.  ... 

Faut-il  rappeler  ce  qui  suivit  ? 

Personnellement  chargé  de  centraliser  tout  ce 
qui  concernait  la  révision  de  la  loi  de  Ventôse,  je 
commençais,  dès  le  5  février,  et  poursuivais  au 
cours  de'l’année  1881  toute  une  série  d’études 
sur  les  diverses  questions  qu’elle  pouvait  soule¬ 
ver  :  Exercice  de  la  médecine,  Docteurs  et  officiers 
de  santé,  médecine  et  pharmacie,  exercice  illé¬ 
gal,  secret  professionnel,  prescription  des  hono¬ 
raires,  etc. etc., de  sorte  que  la  première 
Assemblée  générale  régulière,'  tenue  le  14  août 
,  18.=^1,  pouvait  charger  une  commission  spéciale 
d’exécution  (1)  de  procéder  à  la  rédaction  défini¬ 
tive  des  revendications  qui  devaient  être  sou¬ 
mises  à  la  réunion  des  médecins  législateurs. 

Après  de  laborieuses  séances  oü  toutes  les , 
questions  soulevées  furent  discutées  avec  le  soin 
le  plus  scrupuleux,  la  commission  adoptait  le 
rapport  magistral  que  lui  présentait  le  D*'  Geof¬ 
froy,  et,  de  son  côté,  M.  le  Dr  Ghevandier,  fidèle 
à  ses  promesses,  faisait  siennes  les  conclusions 
de  ce  rapport  et  déposait  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  sa  proposition  de  révision 
de  la  loi  de  l’an  XI. 

La  question  était  officiellement  engagée,  et  la 
Chambre,  prenant  en  considération  la  proposition 
dè  notre  éminent  confrère,  la  renvoyait  à  une 
commission  spéciale. 

Etaif-ce  bien,  Oui  ou  non,  l’œuvre  du  Concours 
Médical^ 

Plus  tard,  sans  douté,  d’autres  efforts  vinrent- 
se  joindre  aux  nôtres  :  en  1884,  le  Conseil  Géné¬ 
ral  de  l’Association  Générale  des  médecins  de 
France  voulut  bien  se  souvenir  que  jamais  la 
question  n’avait  cessé  de  le  préoccuper  et,  par 
l’organè  du  D"'  Lunier,  présenta  un  projet  de  ré¬ 
vision  particulier. 

Il  eût  peut-être  mieux  valu  agpuyer  simple¬ 
ment  le  projet  déposé,  mais  c’aurait  été  reconnaî¬ 
tre  qu’on  avait  été  devancé  et  on  aurait  dû  par¬ 
ler  du  rapport  Geoffroy  et  des  travaux  du  Con  • 
cours  ! 

Plus  fard  encore  on  vit  paraître  le  projet  de 
loi,  auquel  est  resté  attaché  le  nom  de  M.  Loc- 
kroy. 

Enfin  le  Gouvernement  lui-même  déposa  un 
projet  sur  la  matière. 

Tous  différaient  plus  ou  moins  de  la  proposi¬ 
tion  initiale  du  Df  Ghevandier  ;  tous,  au  point 
de  vue  professionnel,  lui  étaient  inférieurs .  Aussi 
tout  en  faisant  des  vœux  pour  la  mise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  question,  n’étions-nous  pas  sans 
quelque  appréhension  quant  au  résultat  de  la  dis¬ 
cussion.  .  . 

Des  démarches  multipliées  près  des  Ministres 

(1)  Cette  commission  se  composait  de  MM.  Cézilly, 
Président  ;  Geoffroy,  secrétaire  et  rapporteur  ;  Mar¬ 
gueritte  ;  Gassot  ;  Bibard  ;  Decool;  Landur  et  Monin. 

MM.  les  D"  Ghevandier  et  Soye,  Députés,  voulu¬ 
rent  bien  assister  à  ses  séances  et  prendre  part  à  ses 
travaux. 


compétents,  près  des  membres  des  commissions 
successives,  près  des  députés  pris  individuelle¬ 
ment  et,  avant  tout,  la  ténacité  bien  connue  du 
D''  Ghevandier  lorsqu’il  prend  en  main  une  cause 
juste,  nous  ont  donné  le  succès. 

Nous  nous  en  félicitons,  puisque  ce  sont  les 
mesures  qui  nous  paraissafënt  les  meilleures  qui 
sont  adoptées,  et  nous  ne  doutons  pas  que  les 
auteurs  des  projets  dissidents  ne  se  réjouissent  avec 
nous  :  ils  demandaient  moins,  ilsobtiennent  plus. 
—  Tout  est  pour  le  mieux. 

Nous  poursuivrons  nos  efforts  afin  d’obtenir  du 
Sénat  un  vote  conforme  à  celui  de  la  Chambre  et, 
nous  osons  l’espérer  maintenant,  l’année  1891 
verralafin  de  cette  législation  surannée  qui,  con¬ 
damnée  par  tous,  avait  cependant  pu  résister  à 
tout. 

La  loi  nouvelle,  qui  portera  le  nom  de  loi  Ché- 
vandier,  excellente  pour  le  corps  médical,  n’est 
pas  moins  bonne  pour  la  société  qu’elle  délivrera, 
en  partie  du  moins,  de  la  plaie  du  charlatanisme  ; 
en  réprimant  l’exercice  illégal,  elle  provoquera 
une  meilleure  répartition  des  praticiens  dans  les 
campagnes  et  rendra  plus  facile  l’organisation  do 
l’assistance  médicale,  cette  autre  réforme  que 
nous  souhaitons  non  moins  que  l’autre. 

Le  Conseil  de  Direction  du  Concours  a  pensé 
que  la  discussion  de  la  loi  devant  la  Chambre 
constituait  un  document  trop  important  pour 
qu’il  pût  être  tronqué  :  cette  discussion  sera 
donc  publiée  in-extenso  et  commencera  dans  le 
prochain  numéro  du  journal. 

Dr  A.  Gassot.' 


U  SEMAINE  MËDICULE 

Pseudo-paralysie  syphilitique  (maladie  de 
Parrot). 

M .  Coinby  a  présenté,  l’an  dernier,  à  la  Société 
clinique,  deux  cas  de  pseudo-paralysie  syphiliti¬ 
que  suivis  de  guérison.  Il  vient  d’en  observer  ua 
troisième  dont  la  terminaison  fut  tout  aussi  favo¬ 
rable.  C’était  un  petit  garçon  de  six  semaines  pré¬ 
sentant  tous  les  signes  de  la  cachexie  syphiliti¬ 
que  héréditaire  et  ayant,  depuis  sa  naissance,  un 
coryza  intense.  Son  bras  droit  était  complètement 
paralysé.  Au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius  on  constatait  un  gonflement  et  la  pres¬ 
sion  était,  en  ce  point,  très  douloureuse. 

La  mère,  âgéede  29  ans,  affirmait  n’avoir  jamais 
été  malade;  elle  avait  eu  dix  grossesses .  Seul  le 
premier  enfant,  né  d’un  premier  mari  bien  por¬ 
tant,  avait  vécu;  les  autres  étaient  venus  avant, 
terme  et  mort-nés.  Il  faut  en  excepter  aussi  le  der¬ 
nier,  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication.  Ceci 
montre  bien  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  décrois¬ 
sance  de  notre  population.  ' 

L’enfant  fut  soumis  aussitôt  à  des  frictions  mer¬ 
curielles  quotidiennes  et  aux  bains  de  sublimé 
(1  gr.  par  bain).  Au  bout  de  quinze  jours  la  guéri¬ 
son  était  complète.  Les  mouvements  étaient  rede¬ 
venus  possibles,  l’hypérostose  radiale  avait  dispa¬ 
ru,  et  le  coryza  s’était  considérablement  amendé. 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  est  donc, 
somme  toute,  assez  bénigne.  Parrot  en  avait  beau¬ 
coup  exagéré  le  pronostic,  qui,  pour  lui,  était 
fatal.  Aujourd’hui  les  cas  de  guérison  sont  extrê¬ 
mement  nombreux.  Fournier  a  toujours  vu  guérir 
les  petits  malades  qu'il  a  observés. 
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La  «  maladie  de  Parrot  »  ne  saurait  doue  plus 
nous  efl'rayer.  Le  tout  est  d’intervenir  à  temps 
et  de  placer  l’enfant  dans  de  Lonnes  conditions 
Lyméniques.  Il  sera  donc  très  important  de  por¬ 
ter' de  bonne  heure  le  diagnostic.  Celui-ci  doit  se 
faire  avec  les  fractures  du  radius,  l’ostéomyélite, 
le  décollement  des  épiphyses,  la  paralysie  infan¬ 
tile  ;  mais  l’erreur  sera,  dans  presque  tous  les  cas, 
facile  à  éviter. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  en  frictions 
avec  l’onguent  napolitain,  bains  de  sublimé, 
liqueur  de  Van  Swieten  (1,  2,  3  grammes  suivant 
l’âge  de  l’enfant)  et  sirop  de  Gibert.  Le  traitement 
sera  continué  pendant  assez  longtemps. 

Cadet  de  Gassicourt  entièrement  les 

idées  de  M.  Gomby  sur  le  pronostic  de  la  mala¬ 
die  de  Parrot.  Il  a  vu  de  nombreux  cas  de  guéri¬ 
son,  quelques-uns  même  s’étant  produits  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement.  Si  Parrot  regardait  la 
pseudo-paralysie  syphilitique  comme  très  grave, 
c’est  probablement  parce  que  le  diagnostic  n’était 
alors  porté  que  très  tardivement.  La  syphilis  avait 
le  temps  de  produire  des  lésions  irréparables,  et 
le  petit  malade  mourait  de  l’intensité  de  son  infec¬ 
tion  syphilitique. 

Quant  au  traitement,  ce  sont  surtout  les  fric¬ 
tions  à  l’onguent  napolitain  queM.  Cadet  de  Gassi- 
court  a  employées,  les  bains  de  sublimé  ne  pou¬ 
vant  être  utiles,  suivant  lui,  que  s’il  y  a  des  lésions 
cutanées. 

TrausmUsibilité  do  la  tiiltcrcHloso  par  le  lait 
fie  vache. 

On  se  souvient  des  Laits  rapportés  dans  une  des 
précédentes  .  séances  de  l’Académie  par  M.  A. 
Ollioier.  Nous  avions  omis  de  signaler  que  depuis 
lors,  M.  le  docteur  Lelong  (de  Chartres)  lui  a 
fourni  des  renseignements  complémentaires  atté¬ 
nuant  jusqu’à  un  certain  point  l’importance  de 
ces  faits. 

Les  rectifications  portent  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

1»  La  première  malade  n’avait  pu  être  conta¬ 
minée  dans  la  pension  indiquée;  elle  l’avait 
quittée  au  mois  d’avril  1886  et  la  vache  tubercu¬ 
leuse  n’avait  été  achetée  qu’au  mois  de  mai  de  la 
même  année  ; 

■  2“  Le  lait  de  cette  vache  servait  à  l’alimentation 
du  personnel  enseignant  et  des  domestiques,  et 
non  à  celle  des  élèves  qui  n’on  ont  pris  que  par 
exception  et  en  très  petite  quantité  ;  il  n’y  a  eu 
aucun  cas  de  tuberculose  parmi  les  personnes 
qui  buvaient  habituellement  du  lait  suspect  ;  on 
faisait,  d’ailleurs,  toujours  bouillir  ce  lait. 

.  3»  La  proportion  des  cas  de  tuberculose  n’au¬ 
rait  pas  été  sensiblement  plus  forte  dans  le  pen¬ 
sionnat  incriminé  que  dans  les  établissements  si¬ 
milaires  de  la  même  région. 

«  Je  ne  mets  nullement  endoute  les  affirmations 
de  mon  confrère,  a  ajouté  M.  Olliyier.  La  première 
est  indiscutable,  j’admets  que  la  seconde  l’est  éga¬ 
lement  ;  la  troisième  est  moins  bien  établie.  Dé¬ 
duction  faite  du  cas  de  méningite,  il  reste  12  cas 
de  tuberculose  développés  en  près  de  quatre  ans 
chez  les  élèves  d’un  même  pensionnat.  Je  n’en  ai 
jamais  vu  un  aussi  grand  nombre  dans  les  éta¬ 
blissements  d’instruction  publique  que  je_  con¬ 
nais. 

.  Un  fait  reste  acquis  :  une  vache  tuberculeuse  a 
donné  du  lait  pendant  un  temps  assez  long  (on  ne 
saurait  io  préciser)  dans  un  pensionnat.  La  propor¬ 


tion  des  tuberculoses  parmi  les  élèves  de  cet  éta¬ 
blissement  paraît  notablement  plus  élevée  qu’elle 
ne  l’est  ailleurs.  M.  le  docleiir  Lelong  déclare  que 
c’est  U7ie  coïncidence  èt  qu'il  n’existe  aucune 
relation  de  causalité  entre  le  premier  fait  "et  le 
second  ;  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  do 
signaler  de  pareilles  coïncidences  lorsqu’elles  se 
produisent.» 

WÉDECIIIE  PRATHUE 

Des  iufeotlous  scconilaires  dans  la  cavMé 
buccale. 

Je  viens  d’observer  deux  faits  qui  mettent  bien 
en  lumière  l’importance  do  l’antisepsie  de  la 
bouche,  sujet  sur  lequel  j’ai  plus  d’une  fois  in¬ 
sisté.  Notre  confrère  le  D''  Th.  David  publiait  ré¬ 
cemment  sur  les  microbes  de  la  bouche  un  livre 
dans  lequel  se  trouvent  condensées  lés  notions 
les  plus  récentes  acquises  par  la  bactériologie  sur 
cette  question  et  on  y  peut  lire  de  nombreux 
exemples  de  maladies  infectieuses  qui  prennent 
naissance  dans  la  cavité  buccale  secondairement 
à  une  première  maladie  infectieuse  primitive  lo¬ 
cale  ou  générale.  Les  deux  cas  suivants  sont  de 
cet  ordre. 

Une  stomatite  aphtheuse  s'est  développée  chez 
une  jeune  femme  atteinte  de  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  avec  dyspepsie  habituelle,  qui  depuis  quinze 
jours  buvait  du  lait  non  boüilli.  On  sait  que;  l’ori¬ 
gine  bovine  des  aphthes  est  établie  positivement. 
L’évolution  de  l’affection  fut  rernarquable  par 
cette  particularité  qu’il  n’y  eut  d’abord  et  pen¬ 
dant  deux  semaines  que  quelques  rares  aphthés, 
trois  ou  quatre,  disséminés  sur  le  bout  de  la  lan- 
ue,  sur  la  face  interne  des  joues,  sur  les  piliers 
U  voile  du  palais  ;  quand  l’un  était  guéri,  un 
autre  recomnitmcait,  mais  la  jeune  femme  n’en 
souffrait  pas  et  né  faisait  rien  pour  y  porter  remède. 

E^le  continuait  à  boire  son  lait  cru.  Faut-il  ad¬ 
mettre  que  chaque  jour  elle  avalait  ainsi  une 
nouvelle  quantité  de  'microbes  ?  Le  lait  ne  prove¬ 
nant  certainement  pas  toujours  delà  môme  vache, 
il  est  plus  probable  que  les  microbes  pathogènes 
des  aphthés  une  fois  installés  dans  la  bouche,  y 
végétaient  modérément  sans  se  multiplier  active¬ 
ment  lorsqu’une  circonstance  accidentelle,  venant 
déprimer  l’organisme,  favorisa  leur  iüultiplica- 
tion. 

Il  y  avait  quinze  jours  que  les  aphtes  ainsi  peu 
nombreux  se  trouvaient  dans  la  bouche  quand  la 
jeune  femme  fut  soumise  accidentellement  et 
pendant  plusieurs  heures  à  l’influence  du  froid 
humide  :  le  lendemain  une  éruption  aphteuse 
confluente  se  manifestait,  occupant  presque  tous 
les  points  de  la  muqueuse  buccale  et  même  pha¬ 
ryngienne,  en  outre,  chose  exceptionnelle,  il  y 
eut  sur  la  peau  de  la  joue  tout  près  d’une  des 
commissures  labiales  un  petit  groupe  dé  lésions 
élémentaires  évidemment  de  même  nature  ;  ce 
n’étaient  pas  les  vésicules  de  l’herpès,  mais  bien 
des  lésions,  dans  lesquelles  le  soulèvement  épi¬ 
dermique  enlevé  laissait  voir  une  érosion  recou¬ 
verte  d’un  petit  exsudât  lenticulaire  cohérent 
couleur  beurre  frais  entouré  d’un  liséré  circu¬ 
laire  d’un  rose  vif. 

Cette  poussée  d’aphthes  confluents  s’accompa- 
na  d’un  gonflement  considérable  de  la  muqueuse 
ucco-pharyngienne,  d’une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  tous  les  ganglions  sous-maxillaires  et 
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l'étrO'maxillaires,  d’une  fièvre  do  38°5  à' 39»  et  d’un 
état  général  d’adynamie  avec  tendance  lipo  thy¬ 
mique.  :  ' 

Le  traitement  que,  j’instituai  fut  celui. dont  j’ai 

Earlé  dans  mon  Traité  d’ Antisepsie  médicale  ;  je 
s  badigeonner  plusieurs  fois  par  jour  .  la  i  mur 
queuse  buccale  et  pharyngienne  avec  une  solu¬ 
tion  concentrée  de  salicylate  de  soude  à  20  pour 
100,  dont  M.  Edg.-Hirtz  a  fait  connaître  les  bons 
effets;  dans  l’intervalle  les  gargarismes  étaient 
faits  avec  une  solution  phéniquée  au-5/100»  dans 
l'infusion  de  feuilles  de  coca  à  10  pour  1000  dont 
j’ai  plusieurs  fois  vérifié  la  propriété  analgèsiabte. 
A  l’intérieur  le  chlorate  de  -potasse  et  le" chlorate 
de,sovtde  alternativement  furent  administrés  aux 
doses,  ded  à  6  gr.;  , 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  antiseptique, 
une  amélioration  assez  rapide  se  manifesta.  Mais 
l’antisepsie  fut  supprimée  trop  vite  sans  doute  et, 
après  avoir  constaté  la  disparition  des  aphtheSj 
je  vis  se  constituer  presque  simultanément  deux 
états  .morbides  ddn  autre  ordre  ;  d’une  part  de 
larges  plaques  de  sphacèle  de  la  muqueuse  gin¬ 
givale  ,au  niveau  des  dernières  molaires,  plaques 
grisâtres  rappelant  l’aspect  de  la  stomatite  ulcè- 
ro-membraneuse,  et  d’autre  part  un  état  suppu¬ 
ratif  et  fongueux  du  rebord  gingival  d’aspect 
scorbutique.  .  Les  dents  furent  ébranlées  et,  dé¬ 
chaussées,  l’alimentation  fut  rendue  très  difficile 
pendant  plusieurs  jours.  Contre  les  ulcérations 
sphacéliques  l’application  d’une  poudre  composée 
d’acide  borique,  de  chlorate  de  soude  et  de  pou¬ 
dre  de  quinquina,  quelques  attouchements  avec 
la  teinture  d’iode  firent  très  bon  effet.  .Sur  les 
parties  fongueuses  et  suppurantes  .du  rebord  gin¬ 
gival  une  mixture  d’alcoolat  de  cochléaria  et  de 
teinture  de  quinquina  réussit  fort  bien, mn  môme 
temps  que  des  lavages  fréquents  de  la  bouche 
avec  cette  solution  dont  j’ai  pris  la  formule;  à  Ga- 
lippe. 

Acide  thymique. .  — ,  0  gr.  10  centig, 

’  Acide  benzoïque . .  3  grammes.  ; 

Teinture  d’eucalyptus. .  10  — 

Eau. .......  ............  1000  —  , 

Voici:  une  observation  différente,  mais  intéres¬ 
sante  aussi  comme  exemple  d’infection  secondaire. 
Une  dame  est  prise  d'angine  ;  la  température 
est  à  39»,  la  dysphagie  est  modérée,  mais  Tin- 
quiétude  est  grande  parce  que  ^ns  la  maison  il 
vient  d’y  avoir.un  cas  de  diphthérie.  Je  constate 
dans  la  ;  gorge  une  configuration  assez  particu¬ 
lière  de  Tisthme  pharyngien.  On  sait  combien 
sont  variables  les  dispositions  anatomiques  des 
amygdales.  Dans:  le  cas  actuel  les  tonsilles  sont 
absentes^  bien  qu’on  ne  les  ait  pas  coupées  ;  à  la 
place  où  elles  devraient  exister,  c’est-à-dire  entre 
les  piliers  antérieur  et  postérieur  du  voile  du 
palais,  se  trouve  une  cavité  profonde  dont  l’an¬ 
fractuosité  échappe  à  l’éclairage  direct. 

Cependant,  voyant  que  sur  le  bord  du  pilier  se 
montre  un  exsudât  grisâtre  qui  se  perd  dans  la 
partie  non  visible  de  la  fosse  amygdalienne,  con¬ 
sidérant  qu’il  vaut  mieux  traiter  une  angine  sim¬ 
plement  pultâcée  comme  diphthérique  que  dé 
s’exposer  a  méconnaître  celle-ci,  je  procède  à  Té- 
couvillonnage  avec  la  solution  de  ;  sulfo-ricinate 
de  phénol  dont  j’ai  déjà  signalé  les  bons  effets 
dans  la  diphtérie.  Je  retire  ainsi  de  l’anfractuosité 
plusieurs  fragments  d'apparence  pseudo-m'em^- 
braneûse  qui,  mis  dans  Teau,  ne  se  résolvent  pas 


et  ne  s’effritent  pas  en  détritus  moléeùlaires  oomfae 
les.  amas  câséeuxmt  épithéliaux,  mais  conservent 
la  cohésion  des; produits  pelliculaires.  ;  ■>>•  i  - 
•Pendant  deux  jours  Texsudat  se  reproduisit 
dans  la  fosse  amygdalienne  ;  .enfin  les  frottendentè 
exercés  sur  la  muqiteuse  ne  ramenèrent  plus  rien, 
sinon  un  peu  de  sang,  la  muquèuse  étant  -ùâtul. 
rellement  un  peu. excoriée.  La  fièvre  était  tombéé 
et  l’alimentation  se  faisait  aisément.'.  Aussi!  les 
irrigations  antiseptiques  et  les'  attouchemôhts 
phéniqués-  furent-ils  cessés  et,. 'comme  il -existait 
une  certaine  cuisson  de  la. région  où  avaient  porté 
les  frictions  avec  le  sulfo-ricinate  de  phé!nol,';lâ 
malade  fit  seulement  des  gargarismes  émollients-. 
Après  deux  jours  d’état  satisfaisant,  la’  fièvrè're- 
parutavec  des  frissons,-  un  malaise  très  'àccuséi 
et  des  douleurs  se  montrèrent  dans  la  régiôn  soù's 
maxillaire  avec  un  gonflement  visible  à  l’extérieur; 
et  la  palpation  permit  de  sentir  une  tuméfaction 
diffuse  ayant  pour  point  central  un  ganglion'  tu¬ 
méfié  et  très  douloureux.  C’était  une  adénite  avec 
périadénite  de  voisinage.  J’estime  qu’il  s’agit  là 
d’une  infection  secondaire  par  des  microbes  venus 
de  la  bouché  par  les  points  excoriés  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  fosse  amygdalienne,  et  j’appréhendais 
la  suppuration  du  ganglion;  envahi  par  quelques 
streptocoques  ou  staphylocoques  pyogènes.- ;J'ài 
prescrit  des  onctions  réitérées  d'onguent  nàpolh 
tain  belladoné,  la  reprise  de  l’antisepsie  buccale, 
et  simultanément  l’antisepsie  gastro-intestinale 
par  le  salicylate  de  naphtol  et  le  salpl.  La  résolu; 
tion  a  été  obtenue  en  cinq  où  six  jôiirs,  m'âfë^'jé 
suis  convaincu  qoe  l’antisepsie  bucco-pharyn- 
gienne  a  été  trop  tôt  suspendue  et  que  cettemus- 
peaslon  préma-turée  a  failli  valoir  à  la  malade  un 
adéno-phlegmon. 

li’iufectiou  amyg-dalieiiuo  siiliaigfiië 
Itrolougpée. 

Des  cas  précédents  je  rapprocherai  les  deux  ^ùi- 
vants  que  j’ai  déjà  rapportés  ailleurs,  mais  qui 
me  paraissent  mériter  d’ôtre  vulgarisés.à  ' cause 
dé  leu’r  réel  intérêt  pratique. 

J.  Amygdalite  subaiguë  prolongée  avec  albu¬ 
minurie  à  répétition,  guérie  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  l’amygdale. 

.  L’été  dernier,  un  enfant  de  6  anS,  auquel 
j’avais  donné  à  diverses  reprises  des  soins  pour 
des  affections  légères,  me  fut  amené  pat  seà 
parents  qui  étaient  à  la  campagne  avec  lui  depuis 
deux  mois  et  qui  se  trouvaient  inquiets  depuis 
plusieurs  semaines  du  mauvais  état  de  leur  fllsi 
Celui-ci  avait  eu,  me  dirent-ils,  un  mois  au 
moins  auparavant,  une  petite  amygdalite  accom¬ 
pagnée  d’abord  d’un  peu  de  fièvre,  et  depuis  lors, 
bien  que  l'enfant  ne  se  plaignît  plus  de  la  gorgé; 
il  ne  mangeait  plus  et-  avait  toujours  la  langue 
sale,  malgré  l’admini-stratlon  successive  à  coùrts 
intervalles  d’un  vomitif  et  de  deux  ptirgaüfs,  La 
mine  était  très  mauvaise,  le  teint  jaune  et  '  blâ- 
fard  ;  Tapathie  et  l’indifférence  extrêmes,  qùoiqüe 
Tenfant  eût  l’humeur  naturellement  très  gaie. 
Pas  de  fièvre  en  général. .  Oepèndaht  à  certaibS 
I  jours  la  peau  devenait  chaude  et  le  pouls  plüs 
rapide  vers  le  soir;  il  y  avait  assez 'souvent  des 
sueurs  la  nuit.  ' 

L’amaigrissement  était  notable. 

Le  confrère  qui  soignait  Tenfant  à  la  campar 
gne,  n’avait  pu  formuler  de  diagnostic  précis,  et 
avait  conseillé  de  m’amener  Tenfant .  . 
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L’exameii  minutieux  que  je  fis  de  tous  les  orga¬ 
nes  fut  négatif,  sauf  pour  un  seul,  l’amygdale 
droite,  qui  était  environ  deux  fois;  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  gauche,  d’une  teinte  d'ailleurs  à  peu 
près  normale  et  sans  exsudât.  Depuis  l’angle  de^ 
la  mâchoire  du  môme  côté  et  le  long  de  la  gaine 
du  sterno-matoïdien  on  constatait  une  :  traînée 
de  plusieurs  ganglions,  lymphatiques  tuinéflés 
et- un  peu  douloureux,  .de  yolume  décroîs-: 
saut  depuis  une  hüle  jusqu’à  un  gros  pois,  avec: 
un  i^eu  d’empâtemient  du  .tissu  cellulaire  .péri-; 
phérique  ;  il  existait  pu  léger  degré  de  torticolis 
par  contracture  du  sterno-mastoïdien. 

.  La  langue  était  couverte  d’un  enduit  gris  sale, 
épais,  l’haleine  d’odeur  désagréable.  Rien  autre  : 
pas  de  mal  de  tête  j  anorexie,  mais  pas  de  vomis¬ 
sements.  Respiration  parfaite.  Ventre  normal.. 
La  déglutition  n’étant  nullement  douloureuse, 
on  n’attachait  plus  d’importance  au  volume  de 
l’amygdale,  dont  l’aspect  était  d’ailleurs,  je  l’ai 
dit,  à  peu  près  normal  comme  coloration. 

Ayant  ainsi  terminé  mon  examen,  je  n’étais  pas 
du  tout  satisfait,  n’ayant  pas  plus  de  diagnostic 
que  le  confrère. 

Pourtant  il  me  restait  à  examiner  les  urines, 
qu’on  néglige  si  souvent,’  surtout  chea  les  en¬ 
fants.  Rien  ne  semblait  attirer  l’attention  sur 
elles  ;  il  n’existait  pas  d’ œdème,  pas  de  céphalée, 
pas  de  bruit  de  galop. 

Et  pourtant,  deux  minutes  plus  tard,  l’examen 
par  la  chaleur,  l’acide  nitrique,  le  réactif  de  Tan- 
ret  me  prouvait  qu’elles  contenaient  une  forte 
proportion  d’albumine  rétractile,  que  je  continue 
à  considérer,  suivant  d’opinion  :de  inOn  maître, 
M.  Bouchard,  comtne  liée  à  une  néphrite,  ët, 
dès  lors,  j’eus  un  diagnostic  qui  me  satisfit  : 
amygdalite  infectieuse,  ou,  plus  exactement, 
infection  par  l’amygdale.  Mais  ce  n’était  plus 
tout  à  fait  le  tableau  de  ces  amygdalites  infectieu¬ 
ses  décrites  par  MM.  Bouchard,  Kannenberg, 
Landouzy,  Dubousquet-Laborderie,  amygdalites 
aigues  accompagnées  dé  fièvre  intense,  d’albu¬ 
minurie,  d’un  état  général  d’apparence  parfois 
typhoïde. 

Ici,  c’était  le  reliquat  d’une  amygdalite  infec¬ 
tieuse.  La  poussée  originelle  s’était  faite  sans  grand 
cas  ;  puis  l’organisme  était  resté  infecté  par 
les  microbes  qui  s’étalent  logés  dans  l’amygdale, 
ou  intoxiqué  par  les  poisons  fabriqués  par  ces 
piicrobés. 

L’infection  se  traduisait  par  l’albuminurie,  par 
la  persistance  de  l’anorexie  et  de  l’état  saburral 
dos  voies  digestives,  par  la  dépression  des  forces 
nerveuses. 

J’ajoutai  que  je  considérais  l’amygdale  comme 
encore  habitée  par  un  ou  plusieurs  foyers  micro¬ 
biens,  vu  son  volume,  vu  l’adénopathie  de  voisi¬ 
nage  d’autant  ulus  accentuée  que  les  ganglions 
étaient  plus'  proches  du  foyer  infectieux.  Je  con¬ 
seillai  le  régime  lacté  absolu,  des  badigeonna¬ 
ges  de  l’amygdale  deux  fois  par  jour  avec  la 
teinture  d’iode  pure  ou  coupée  d’un  peu-de  gly¬ 
cérine,  les  onctions  d’onguent  napolitain  sur  les 
ganglions,  le  salol  à  l’intérieur. 

Huit  jours  après  l’enfant  fut  ramené,  il  n’y 
avait  plus  que  des  traces  d’albuminurie,  l’amyg¬ 
dale  n’avait  guère  changé  d’aspect,  les  ganglions 
avaient  diminué  notablement,  le  torticolis  était 
presque  nul  ;  la  langue  était  un  peu  nettoyée, 
l’appétit  toujours  médiocre. 

Huit  autres  jours  plus  tard  l’albumme  avait 


disparu  complètement  ;  la  langue  était  encore  un 
peu  grise,  l’appétit  revenait,  la  gaieté;aussi.  On 
était  enchanté.  On  remit  l’enfant  à  l’alimentation  , 
de fout  le  monde.,  Jepeqsai  que  tout  Atait  fini. 
Eoint  dutOUti  ;  :  .  . 

.  Quinze  j  ours  plus  tard,  :  l’enfant  était  retornbé 
dans  l’état;  primitif.  Naturellement  je  regarde, 
l’urine  avec  :  empressement  ■  :  l’albumine  avait, 
reparu,  en  quantité  presque  égale  à  celle  du  dé¬ 
but.  L’amygdalenvait.à  peine  diminué  de  vo¬ 
lume  depuis  le  premier  jour.;  La  langue  était 
redevenue  sale,  l’appétit  nul.  Retour  à  la  théra¬ 
peutique  primitive.  Disparition  nouvelle  de.  l’al¬ 
buminurie  ;  amélioration,  mais  non  guérison 
complète  des  troubles  digestifs  et  du  médiocre: 
état  général.  L’amygdale  conservait  toujours 
son  volume  excessif  et  les  ganglions,  bien  que. 
moins  volumineux,  demeuraient  hypertrophiés., 
Je  dus  bientôt  constater  une  nouvelle  appari-. 
lion  d’albumine  dans  l’urine  et  je  me  fis  .  alors  ce 
raisonnement  qu’il  devait  être  nécessaire  d’aller , 
détruire  ce  repaire. ,  d’agents  infectieux  constitué 
par  l’amygdale  hypertrophiée,  d’où  partait  pério¬ 
diquement,  pour  aller  intoxiquer  l’organisme  et 
irriter  les  reins  en  s’éliminant,  une  nouvelle  dose 
de  poison  microbien.  ‘  . 

M.  le  D”  Peyrot,  l’éminent  chirurgien  de  Larir 
boisière,  qui  avait  la  confiance  de  là  famille,  fut 
mis  au  courant  par  moi  de  la  situation,,  partagea 
pleinement  mon ,  opinion  et  en  quelques  coupa 
de  thermocautère  réduisit  de'  moitié  l’amygdale 
enla  traversant  de  part  en  parti 
Peu  de  jours  apres,  quand  les  eschares  furent 
détachées,,  nous  constations  que:  toute  trace  ,  id’a-» 
déhopathie  avait  disparu  presque.' en  même 
temps  la  langue  était  redevenue  nette,  l’appétit 
normal,  la  gaieté:  exubérante,  et  jamais,  depuis 
quatre  mois,  •  l’albumine  n’a  reparu  dans  ,  les 
urines  fréquemment  examinées. 

Un  fait  de  ce  genre  me  paraît  prouver  l’exis¬ 
tence  d’une  variété  d’amygdalite  infectieuse  à 
marche  subaiguë,  sinon  chronique,  où  les  mi¬ 
crobes,  cantonnés  dans  la  profondeur  de  l’amyg¬ 
dale,  pullulent  pour  lancer  périodiquement  soit 
de  nouvelles  embolies  microbiennes  dans  les 
lymphatiques  jusqu’aux  ganglions  les  plus  pro¬ 
ches,  soit  de  nouvelles  d'oses  de  poison  dans  lé 
sang,  avec  production  de  néphrite  par  toxi-m- 
fection.  D’où  la  nécessité  d’examiner  toujours 
les  urines  des  enfants  qui  ont  ou  ont  eu  récem¬ 
ment  une  amygdalite,  surtout  lorsque  leur  santé 
n’est  pas  promptement  rétablie.  D’où  encore  l’in¬ 
dication  thérapeutique  de  mettre  à  néant  le  foyer 
de  l’infection  par-  le  moyen  aussi  simple  q  ue 
radical  delà  éaütérisation  ignée. .  -  i 

II.  Adéno  et  périadénite  consécutioes  à  Uné 
amygdalite.  Torticolis  symptomatique-.  Suppu¬ 
ration  prévenue  prohablément  pdr  la  réml- 
sion  cutanée.-  r  ‘  ' 

Je  rapprocherai  du  fait  précédent  cet  autre  que 
j’ai  observé  l’hiver  dernier  en  commun'  avec  M.: 
le  D"-  Poirier,  chirurgien  deS  hôpitàùx,  ngi‘égé  et 
chef  des  travaux  anatomiques'  à  1  à'  Faculté.'' '  ' 

Une  charmante  fillette  füssé  de  3  Ans'  pfend 
une  amygdalite  aiguë  intense  a-vé'C  fièVré  q  puis 
la  fièvre  tombe  et  l’enfant  paraît  félablie.  Uné 
quinzaine  de  jours  aÿrès,  elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  vives  dans,  la  région  cervico-latéralè  droite 
s’irradiant  vers  les  vertébrés  cerviealés  ;  iinmo-^ 
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bilisation  complète  du  cou  par  un  torticolis  ; 
insomnie,  abattement,  anorexie,  reprise  de  la 
fièvre. 

li’examen  delà  région  douloureuse  y  fait  cons¬ 
tater  un  empâtement  général,  au  milieu  duquel 
sont  perceptibles  deux  ou  trois  ganglions  tumé¬ 
fiés  et  douloureux  au  palper.  'L’âmygdale  droite 
est  restée  plus  volumineuse  que  l’autre  après 
l’amygdalite,  terminée  déjà  depuis  quinze  jours  ; 
néanmoins  elle  ne  présente  pas  de  signes  de 
lésions  actuelles.  Le  siège  précis  des  douleurs 
spontanées  et  à  la  pression  est  assez  difficile 
à  délimiter  chez  une  enfant  si  jeune,  qui  ne 
répond  que  par  des  cris  aux  questions  ;  à  certains 
moments  on  peut  croire  que  le  maximum  est  au 
niveau  d’une  des  vertèbres  cervicales,  l’immobi¬ 
lisation  de  la  nuque  est  complète,  comme  dans 
les  arthrites  cervicales,  et  sachant  que  le  père  de 
l’enfant  est  mort  phtisique  quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  nous  nous  demandons  si  nous  ne  som¬ 
mes  pas  en  présence  d’un  mal  de  Pott  cervical. 

Au  bout  de  quelques  jours  un  des  ganglions 
paraît  devenir  plus  mou,  comme  prêt  à  suppurer. 

Avant  de  recourir  à  la  ponction  exploratrice, 
M.  Poii'ier  fait  appliquer  un’ vésicatoire,  dont  la 
.surface  est  au  bout  de  trois  jom’S  recouverte  d’une 
couche  de  pommade  mercurielle  à  base  de  lano¬ 
line.  Quand  la  région  peut  être  de  nouveau  explo¬ 
rée,  nous  constatons  que  le  ganglion  qui  mena¬ 
çait  de  suppurer  avait  diminué  de  volume. 

"  Nouveau  vésicatoire,  nouvelles  onctions  mer¬ 
curielles,  dont  le  succès  fut  remarquable.  La 
périadénite  a  diminué  de  moitié  ;  les  ganglions, 
moins  tuméfiés,  roulent  librement  sous  le  doigt  ; 
on  peut  s’assurer  que  les  vertèbres  Cervicales 
sont  intactes.  Le  torticolis  a  cédé.  Simultané-: 
ment  on  a  fait  prendre  à  l’enfant  de  l’iodure  de 
fer  à  hautes  doses,  et  pratiqué  des  badigeonnages 
de  teinture  d’iode  pure  sur  l’amygdale  qui  peu  à 
peu  est  revenue  à  son  volume  normal.  L’urine 
n’a  pas  été  albumineuse. 

Ce  fait  n’est  donc  pas,  à  ce  point  de  vue,  com¬ 
parable  au  précédent,  puisqu'il  n’y  a  pas  eu  de 
néphrite  infectieuse  et  que  les  accidents  géné¬ 
raux  imputables  à  l’amygdalite.n’ont  pas  dépassé 
la  fièvre  des  premiers  jours.  Mais  l’analogie  entre 
les  deux  cas  réside  dans  la  production  d’une 
adénopathie  prolongée,  qui,  dans  le  second,  a 
revêtu  la  forme  d’un  adéno-phlegmon  commen¬ 
çant  ;  la  suppuration  a  été  prévenue,  je  le  crois, 
par  l'application  des  vésicatoires  et  les  onctions 
mercurielles. 

Dans  ce  cas,  les  microbes  avaient  été  si  bien 
arrêtés  par  les  ganglions  que  ces  sentinelles  vigi¬ 
lantes  ont  failli,  comme  il  arrive  trop  souvent, 
êU'e  victimes  de  leur  devoir  et  succomber  sous 
l’assaut  des  agents  infectieux  partis  du  foyer 
amygdalien . 

Théoriquement  nous  savons  expliquer  par  les 
données  récentes  sur  le  rôle  phagocytaire  des  leu¬ 
cocytes  l’efficacité  des  révulsifs  pour  prévenir  la 
suppuration.  Celle-ci  est  le  résultat  de  la  morti¬ 
fication  des  leucocytes  par  les  poisons  nécrosants 
que  sécrètent  les  microbes,  quand  ceux-ci,  trop 
nombreux  ou  trop  virulents,  triomphent  de  leurs 
adversaires  ;  les  globules  de  pus  sont  des  cada¬ 
vres  de  leucocytes .  Lorsque  les  leucocytes  sont, 
au  contraire,  en  nombre  suffisant  pour  cerner 
les  microbes,  les  englober  et  les  digérer,  la 
suppuration  n’a  pas  lieu.  Or  les  recherches  expé¬ 
rimentales  ont  montré  que  la  diapédèse,  l’afflux 


■  des  leucocytes,  se  fait  avec  une  bien  plus  grande 
activité  dans  les  tissus  au  niveau  du  point  d’appli¬ 
cation  des  révulsifs  tels  que  les  badigeonnages 
iodés  et  les  vésicatoires  ;  étant  plus  nombreux, 
les .  leucocytes  obtiennent  la  victoire  sur  les 
agents  infectieux .  L’adénopathie  et  la  périadé¬ 
nite  traduisent  macroscopiquement  à  nos  yeux 
et  à  notre  toucher  le  drame  microbiologique  dont 
les  ganglions  et  les  lymphatiques  sont  ‘le  théâtre  ; 
la  résolution  de  l’empâtement  péi’iadénique  et  de 
la  tuméfaction  ganglionnaire  attestent  la  victoire 
des  phagocytes,  tandis  que  la  suppuration  gan¬ 
glionnaire  serait  la  proclamation  de  leur  débite, 
sans  être  pourtant  toujours  celle  de  la  victoire 
des  microbes  ;  car  il  arrivé  aussi  que  les  vain¬ 
queurs  succombent  au  milieu  des  cadavres  de 
leurs  adversaires,  les  microbes  ne  trouvant  plus 
un  milieu  de  culture  favorable  ni  un  terrain 
assez  nourricier  ;  alors,  le  pus  évacué,  la  guéri¬ 
son  peut  encore  se  faire. 

Voilà  au  sujet  de  l’adénopathie  consécutive  à 
l’infection  amygdalienne  une  interprétation  satis¬ 
faisante,  romanesque  en  apparence,  pourtant 
réelle,  je  le  crois,  et  en  harmonie  du  moins  avec 
la  patliogénie  microbienne,  telle  que  l’a  exposée 
si  brillamment  M.  Bouchard  au  congrès  de  Ber¬ 
lin.  Et  j’en  déduis  la  légitimité  delà  thérapeuti¬ 
que  qui  a  été  suivie  d’un  plein  succès. 

CONCLUSIONS 

I.  —  Après  les  amygdalites  aiguës  pi’imitives, 
dont  la  nature  infectieuse  n’est  plus  à  démontrer 
depuis  les  travauxde Bouchard,  de  Kannenberg.et 
d’autres,  il  y  a  lieu  de  signaler  les  formes  subai- 
guësraans  lesquelles  les  amygdales,  en  apparence 
hors  de  cause,  entretiennent  pourtant  une  infec¬ 
tion  prolongée  se  manifestant  par  l’albuminurie 
à  répétition  et  des  troubles  généraux  (anorexie, 
catarrhe  gastrique,  dépression  nerveuse), 

II.  —  Il  y  a  lieu  aussi  de  surveiller  le  retentis¬ 
sement  ganglionnaire  qui  peut  provoquer  un  tor¬ 
ticolis  symptomatiqn  ei  faire  songer  à  quelque 
ostéopathie  ou  arthropathie  cervicale. 

III.  —  Dans  le  premier  cas,  la  destruction  du 
foyer  amygdalien,  dans  le  second  la  révulsion 
énergique  au  niveau  de  l’adénopathie  sont  les 
meilleurs  moyens  thérapeutiques  :  on  leur  devra, 
dans  le  premier  cas,  la  disparition  de  l’albumi¬ 
nurie  et  des  troubles  généraux  toxi-iufectieux  ; 
dans  le  second,  la  résolution  sans  suppuration  et 
la  guérison  du  torticolis  symptomatique. 

P.  Le  Gendre. 


CHRONIQUE  PROFESSIONHEUE 

1,’inilenmnité  de  maladie. 

-  Noué  lisons  dans  le  dernier  numéro  de  rUmon 
médicale.  . 

Mon  cher  confrère. 

Si  vous  avez  lu  la  circulaire  qùeM.  Cézilly,  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  l’Oise,  adresse  à  toutes  lès 
Sociétés  de  France,  vous  aurez  remarqué  avec 
quelle  acrimonie  il  parle  du  bureau  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  et  avec  quel  superbe  dédain  il  trai¬ 
te  le  yroyet  de  rè^/ement  pour  C indemnité-mala¬ 
die  présenté  par  la  Gironde. 

Ce  qui  paraît  irriter  surtout  M.  Gézilly,  c’est  que 
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le-Gonseil  général  ait  adressé  le  projet  de  . la  Giron¬ 
de  aux  Sociétés  locales,  plutôt  qué  celui  de  l’Oise 
dont  on  a  relaté  seulement  deux  ou  trois,  articles  à 
titre  d’amendements  possibles,  sur  un  point  d’ail¬ 
leurs  capital. 

Et  M.  Gézilly  se  montre  d’autant, plus  indigné 
ue,  d’après  lui,  on  aurait  décidé,  dans  la  réunion 
e  la  commission,  le  17  octobre  dernier,  que  «  les 
deux  projets  de  là  Gironde  et  de  l’Oise  seraient 
envoyés  aux  Sociétés  locales  ». 

Sur  ce  point  mes  souvenirs  ne  sont  nullement 
conformes  à  ceux  de  notre  confrère.  Il  me  sou¬ 
vient,  au  contraire,  que  le  projet  de  la  Gironde 
fiat  seul  adopté,  comme  pouvant  servir  de  type, 
et  que,  '  sur  les  instances  de  M.  Gézilly,  on  déci¬ 
da  d’adjoindre,  comme  amendements,  les  articles 
du  projet  de  l’Oise  concernant  la  cotisation,  le 
mode  et  le  taux  de  l’indemnité.  Ce  qui  a  été  fait. 

Pourquoi  la  Commission  présidée  par  M.  Hé- 
rard  a-t-elle  choisi  le  projet  de  la  Gironde  î 
M.  Gézilly  n’hésite  pas  à  répondre  :  «  Parce 
que  ce  projet  nouveau-né,  mal  étudié,  ne  s’ap¬ 
puyant  sur  aucun  calcul,  ne  prévoyant  pas  les 
difficultés  d’organisation  ,.  est  obscur,  laisse  le 
doute  dans  l’esprit  et  prête  le  flanc  à  des  objec¬ 
tions  nombreuses ...» 

Un  peu  plus  et  M.  Gézilly  nous  accuserait  d’a¬ 
voir  mis  nos  soins  à  rédiger  un  projet  de  com¬ 
plaisance,  d’avoir  mis  volontairement  au  monde 
un  nouveau-né  non  viable  ! 

Ge  reproche  nous  toucherait  d’autant  plus  vive- 
nient  que  nous  aurions  entraîné  dans  notre  félo¬ 
nie  les  présidents  et  délégués  de  dix  autres  So¬ 
ciétés  locales.  Car,  il  ne  faut  pasPoublier,  le  pro¬ 
jet  dit  delà  Gironde,  est,  en  réalité,  lé  projet 
des  Sociétés  du  Sud-Ouest. 

Ges  Sociétés,  et  probablement  aussi  le  Gonseil 
général,  ont  pensé  qu’il  importait  de  ne  présenter 
à  l’examen  des  Sociétés  locales,  et  à  la  discus¬ 
sion  de  rassemblée  générale,  que  des  formules 
Simples,  aussi  condensées  que  possible,  et  fixant 
seulement  les  bases  essentielles  des  principes 
applicables  à  toutes  les  Sociétés,  laissant  à  cha¬ 
cune  d’elles  le  soin  d’établir  ensuite  son  règlement 
particulier.  Or,  le  projet  de  l’Oise,  très  long,  très 
détaillé,  trop  complique,  a  paru  dépasser  les  né¬ 
cessités  présentes. 

Est-il  néanmoins  plus  clair,  mieux  appuyé  sur  ' 
des  calculs  que  celui  de  la  Gironde  ? 

J’ai  eu  beau  chercher,  dans  les  nombreux  arti¬ 
cles  du  projet  de  l’Oise,  une  chose  essentielle  qui 
ne  fût  pas  indiquée  dans  celui  de  la  Gii’onde,  et 
j’avoue  ne  l’avoir  pas  trouvée.  La  seule  différence 
importante  se  trouve  dans  le  système  des  contri¬ 
butions  et  des  indemnités,  c’est-à-dire  précisé¬ 
ment  dans  les  articles  publiés  comme  amende¬ 
ments  par  la  commission. 

Oui,  le  mode  de  cotisation  et  de  règlement  des 
indemnités  n’est  pas,  dans  le  projet  girondin,  ce 
qu’il  est  dans  le  projet  de  l’Oise.  Il  est  évident 
pourtant  que  les  deux  projets  sont  basés  sur  les 
mêmes  documents,  sur  les  tableaux  de  M .  Nelson 
(Association  amicale  des  médecins  anglais),  aussi 
bien  que  sur  ceux  de  M.  Hubbard,  de  la  Société 
de  céramique,  et  sur  les  rapports  annuels  du 
ministère  de  l’intérieur.  Mais,  avec  les  mêmes 
données  on  peut  se  livrer  à  des  combinaisons 
diverses,  très  simples  ou  très  compliquées.  M. 
Gézilly  préfère  le  compliqué  ;  les  Girondins  ont 
choisi  le  simple,  et  celui,  à  notre  sens,  qui  doit 
donner  plus  entière  satisfaction  à  ceux  qui  dési¬ 


rent  s’assurer  contre  les  risques  du  chômage  par 
la  maladie.  II  s’autorise  de  la  loi  formulée  par 
M.  Lagoguey  : 

«  Toute  association  mutuelle,  pourvu  :  qu’elle 
ne  s’impose  pas  d’autres  charges,  peut  allouer  à 
ses  membres  atteints  d’incapacité  tèmporaire  ou 
permanente,  par  suite  de  maladie  ou  d’accident, 
une  indemnité  quotidienne  d’un  taux  égal  à  celui 
de  la  cotisation .  mensuelle  versée  par  chacun 
d’eux.  -T- L’Association  peut  payer  cette  indem¬ 
nité,  avec  ses  seules  ressources,  quelle  que  soit 
la  durée  de  la  maladie.  »  . 

Il  a  paru  aux  Girondins  que,  dans  une  Associa¬ 
tion  comme  la  nôtre,  qui  est  de  solidarité  frater¬ 
nelle,  Tuniformité  de  la  cotisation  est  préférable 
à  la  cote  variable,  selon  l’âge  d’entrée,  et  qu’une 
indemnité  modérée,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  vaut  mieux  que  l’indemnité  double  limi¬ 
tée  à  quatre  mois. 

Nous  avons  admis  que  le  taux  de  l’indemnité 
peut  être,  doublé  si  la  cotisation  est  portée  de  .60 
francs  à  120  francs  par  an.  Ici,  M.  Gézilly:  fait 
remarquer  judicieusement  que  48 12-l-4;8ne  font 
pas  120.  Nous  nous  en  doutions  un  peu  ;  mais 
nous  avons  expliqué,  devant  la  commission,  en 
présence  de  notre  honorable  confrère  de  l’Oise, 
pourquoi  nous  portons  à  120  francs  la  double 
cotisation  :  le  nombre  des  confrères,  qui,  dans  le  s 
campagnes;  voudront  s’imposer  une  telle  dépense, 
sera  relativement  rare.  Il  peut  arriver  néanmoins 
que  la  malechance  fasse  tomber  la  maladie  sur 
eux  en  proportion  plus  considérable  que  sur  les 
autres,  et,  comme  leur  indemnité  sera  double,  la 
caisse,  est  exposée  à  subir  de  graves  atteintes. 
Pour  compenser  un  peu  cette  inégalité,  pn  pré¬ 
sume  que  ces  privilégiés  de  la  fortune  peuvent, 
sans  injustice,  être  frappés  d’une  majoration  de 

10  francs  par  cote  annuelle. 

Notre  raisonnement,  —  celui  des  dix  Sociétés 
du  Sud-Ouest,  —  peut  ne  pas  être  accepté  ;  mais 

11  nous  exonère  du  moins  du  crime  d’ignorance 
en  arithmétique. 

.  I  ,  Hamea-U,  . 

•  Président  de  la  Société  de  la  Gironde. 

Ghers  confrères,  ■ 

Nous  avons  tenu  à  reprodiaire,  dès  son  appari¬ 
tion,  la  lettre  de  M.  Hameau,  d’Arcachoh. 

M.  Hameau,  lecteur  assidu  du  Concours  médi¬ 
cal  depuis  nombre  d’années,  nous  connaît  trop 
our  croire  à  notre  acrimonie,  à  notre  superbe 
édain  pour  ce  qui  vient  de  l’Association  dé  la 
Gironde,  à  laquelle,  depuis  12  ans,  nous  prodi¬ 
guons  des  éloges  mérités  et  qui  s’est  associée;  à 
toutes  nos  entreprises  prôfeSsionnélles,  ' 

Il  sait,  mieux  que  personne,  que  depuis  huit 
années  nous  avons  préconisé  l’indemnité  dé  ma¬ 
ladie  et  que  nos  propositions  formulant  une  coti¬ 
sation  de  48  fr.  pour  une  allocatioh  annuelle  de 
1200  fr.  d’indemnité,  ont  été  l’origine  de  tous  les 
projets  publiés  depuis  lors  et  que  ces  propositions 
étaient  appuyées  par  des  chiffres  tirés  de  l’expé¬ 
rience  de  nos  confrères  d’Angleterre. 

Notas  étions,  en  conséquence,  fondés  à  '  espérer 
que  dans  un  sentiment  d’équité,  M,  Hameau  ob¬ 
tiendrait  du  Conseil  général,  dont  il  fait  partie 
àepiaîs  peu,  que  tout  au  moins  le  projet  de  TÂs- 
sociation  de  l’Oise  serait  reproduit  dans  son  inté¬ 
grité,  puisque  la  circulaire  d’ailleurs  contient 
deux  pages  blanches  qu’on  aurait  pu  utilisër. 
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Il  a  souffert  que  le  Conseil  général  bornât  son 
travail  à  la  reproduction  du  projet  de'  la  Gironde, 
copie  de  celui  de  l’Oise,  et  que  celui-ci  fût  mis 
sous  le  boisseau  I  ^ 

Nous  ne  répondrons  pas  à  ses  autres  argu¬ 
ments.  Nous  laissons  ce  soin  au  secrétaire  de 
l’Association  de  l’Oise,  M.  le  Df  Maurat,  qui  a 
rédigé  la  circulaire,  destinée  à  rendre  clair  un 
questionnaire  absolument  obscur. 

M.  Hameau  n’aurait-il  pas  dû  être  plus  in¬ 
dulgent  pour  la  vivacité  avec  laquelle  la  circu' 
laire  de  l’Oise  aux  présidents  des  sociétés  locales 
exprimait  le  regret  de  n’avoir  vu  sortir,  des  déli¬ 
bérations  du  Conseil  général,  aucune  donnée  nou^ 
celle,  aucun  plan  d'organisation  de  l’indemnité 
de  maladie  ;  en  un  mot,  rien  qui  soit  l’œuvre  du 
Conseil  général  ? 

M.  Hameau  sait  bien  que  si  quelque  chose 
nous  fâche,  c’est  de  constater  que  l’indemnité 
de  maladie  n’â  pas  été  étudiée,  conformément 
au  vœu  de  l’Assemblée  générale  de  1890. 

A  lui,  qui  a  toutes  les  libertés,  toutes  les  fran¬ 
chises,  il  appartient  d’obtenir  le  maintien  de  la 
question  à  l’ordre  du  jour  de  1891  ! 

A.  Ckzilly. 


lia  reprcscutation  de  la  provioce  a|i  Oouseil 
g^éiiéral  de  l'AiiHociallou. 

Mon  cher  Directeur, 

En  parcourant  l’annuaire  de  rAssociation  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  l’idée  m’est  venue 
de  faire  quelques  calculs  sur  la  composition  de 
celte  importante  société  .  Je  ne  m’attendais  pas 
aux  surprises  que  me  ménageait  ce  travail  d’arith¬ 
métique  élémentaire.  Permettez-moi  de  vous 
en  faite  connaître  les  résultats  :  à  la  veille  de  la 
Réunion  Générale  de  l’Association,  ils  peuvent 
Intéresser  quelques  confrères. 

Les  voici  :  L’association  comprenait,  en  1890, 
8164  membres,  répartis  en  97  sociétés. 

Les  96  sociétés  de  Province  représentent  le 
chiffre  respectable  de  7310  membres  ;  la  Société 
centrale  de  la  Seine  en  comprend  seulement  854  ; 
encore  dans  ce  nombre  faut-il  compter  78  méde¬ 
cins  militaires,  et  32  sociétaires  qui  n’habitent 
pas  Paris.  Il  n’y  a  donc  que  744  membres  qui 
résident  dans  la  capitale,  a  peu  près  le  dücième 
des  meanbres  de  l'Association. 

Comment  est  administrée  cette  vaste  Associa¬ 
tion  ?  Par  un  conseil  Général  composé  de: 

Un  Président, 

Quatre  vice-Présidents, 

Un  Trésorier, 

Un  Secrétaire-Général, 

Deux  Vice-Secrétaires, 

Et  de  trente  Conseillers, 

En  tout  39  membres . 

Les  deux  tiers  au  moins  de  ce  Conseil  Général 
doivent  résider  à  Paris. 

Gomment  maintenant  les  sociétés  sont-elles 
représentées  chaque  année  aux  Assemblées  Géné¬ 
rales  ?  Par  des  délégués  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  c(  Chaque  société,  composée  de  .75  mem¬ 
bres  ou  au-dessous  est  représentée  par  son  Pré¬ 
sident  ou  par  un  délégué  ;  celles  ^  se  compo¬ 
sent  de  76  à  150  membres  peuvent  avoir  deux  délé¬ 
gués  ;  do  151  à  225  membres  trois  délégués,  et  à 
partir  de  ce  chiffre  un  délégué  de  plus  par  chaque 
fois  75  membres.  » 

Nous  arrivons  ainsi  û  un  total  de  1&4  délégués  ; 


Il  seulement  pour  Paris,  et  \M  pour  la  Pto~ 
tince.  .  • 

Ne  trouvez-vous  pas,  mon  cher  Directeur,  ’qué 
tous  ces  chiffres  éveillentde  singulières  réflexions  ? 
Contentons-nous  pour  aujourd’hui  de  mettre  des 
chiffres  sous  les  yeux  de  nos  confrères.  Peut-être 
viendra- t-il  un  moment  où  il  deviendra  néceS-' 
saire  d’en  tirer  des  conséquences  pratiques.  ’  '  ’ 
Bien  cordialement  à  vous.  ’  ’ 

L.  PoasON.  ' 

Privilège  dit  médecin  eu  cas  de  découfiiureJ 

Notre  confrère,  le  Di^  L.,  était  créancier  d!un'; 
sieur  B.  pour  soins  donnés  à  B.  et  à  sa  famÜlè, 
B.  ayant  fait  de  mauvaises  affaires  fut  exproprié, 
sa  propriété  vendiiejudiciairement.  Le  Dr  L.  ayant 
produit,  à  l’ordre,  sa  note  d’honoraires  de  soins, 
un  créancier,  qui  ne  venait  plus  en  rang  utile, 
contesta  la  créance  du  D^  L . .  qui  fit  plaider  le  cas 
et  le  tribunal  d’Ussel  (GorrèzeJ  rendit  le  juge¬ 
ment  suivant  : 

Attendu  que,  par  un  dire,  M°  X,,  aunom  de  M. 
L.,  docteur  en  médecine,  a  demandé  que  son 
client  fût  colloqué  aurang  des  privilèges  en  vertu, 
de  l’article  8101  §  3  pour  la  somme  de  152  fr, 
qui  lui  est  due  pour  honoraires  de  soins  médi¬ 
caux  ;  . 

.  Attendu  que  si,  suivant  une  opinion,  la  der¬ 
nière  rnaladié  ne  peut  s’entendre  que  de  celle  qui 
a  été  suivie  d,u  décès  '  du  débiteur,  suivant  une 
autrè  opinion,  généralement  adoptée  par  les  tri¬ 
bunaux  et  soutenu  e  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  la  dernière  maladie  doit  s’entendre,  non 
seulement  de  celle:  dont  est  mort  le  débiteur, 
mais  aussi  de  celle  qui  a  précédé  sa  faillite  ou  sa,’ 
déconfiture  ;  que  cette  dernière  opinion,  plus  con¬ 
forme  à  la  raison  et  à  l’équité,  sans  être  contraire 
au  texte  de  la  loi,  doit  être  retenue  par  le  tribuf 
nal  ;  qu’en  conséquence,  il  convient  de  décider 
que  le  D''  L.  sera  colloqué  pour  les  causes  ci- 
dessus,  au  premier  rang  des  privilégiés,  etc. 

li'Iudcmuité  de  maladie  à  l’Assoclatlou  de  là 
lioire-Inférienre. 

PROJET  DE  STATUTS. 

D’une  caisse  d'indemnité  en  cas  de  maladie  (1) 
Présenté,  par  la  Commission  composée  de  MM.  leS 
docteurs  Çhachbrkxu,  Plantard  et  Porson, 
rapporteur,  et  adopté  à  la  séance  générale  du 
22  janvier  1891. 

TITRE  PREMIER  ,  •  '  ’ 

But  de  la  Société . 

Art.  1.  —  Entre  les  médecins  du  département  fai¬ 
sant  partie  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  ou  de  l’Association  syndicale  est  créée  une 
Caisse  ayant  pour  but  de  procurer  aux  membres  par¬ 
ticipants  une  indemnité  pendant  le  temps  de  ma¬ 
ladie. 

Art.  2.  —  Son  siège  local  est  à  Nantes  et  pour  sbtt 
affiliation  à  l’Association  générale  à  Paris. 

TITRÉ  II. 

Composition  de  la  Société . 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  de  membrés 
honoraires  et  de  membres  participants.  Ces  derniers 

G)  Nous  reproduisons  ce  travail  qui  est,  nous  en 
sommes  heureux,  dans  ses  éléments  essentiels,  celui  de 
l’Association-  de  rOise, 
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sônt  ceux  çjni.  ont  droit  aux  as^antagês  assurés  par 
l’ÀSSoOiation'  èu'écliange:  du  paiement. régulier:  de  leur 
.cotiéation  et  en  se  conformant- aux.  Statuts  [  •  . 

Art.  4.  —  Pour  être  admis  .membre  participânj;,  il 
■ffmt  :. I", être  inédeoin.  exerçant  légalement  dans  le 
département  ;,  2"'ne  pus  avoir  plus  de'  55  ans.  A  partir 
"de  1896,'  nul  ne  pourra',  être  admis  âprès  40  ans  révo- 
UüS  ;  S»  n’êti-e  atteint  ,  d’aticune  maladie  cHroniqUe, 
ainsi  que  l’attestera  le  certifleat'  d’un  confrère  de  la 
villé  ou  de  la  région,  habitée  par  le  candidat  et  dési- 
-gné  par  le  Président;  de  l’Association  ;  ce  certificat 

■  comportera  une  analyse  des  urines.  En  cas  d’hésita- 
.tionoii  de  douté,,  l’a.yis  du  médecin-visiteur  sera  sou¬ 
mis  àu  Bureau,  sous  lé  sécret  proTeSsionttel' ;  4*  avoir 
'été  reçu  eu  Assemblée  générale,  au  scrutin  sécret  et  à 
la  majorité  des  voix  présentes. 

Airt.  5.  —  Tout  médecin,  désirant  faire  partie  de  la 
Société,  devra  en  faire  la.  demande  écrite  au  Prési¬ 
dent  de  l’Association  avec  indication  de  ses  nom,  pré- 
.noms,  âge  et  domicile.  ,  ,  . 

'.'Art.  6.  —  Une  devra-  apparténir.  à  aucune  autre 
Société  de  secours  mutuels,  ;  les  Sociétés  d’assurânces 
contre  les  accidents,  ne  sont  pas  considérées  comme 
'Sociétés  de'seco'urs-mütuels;  ■ 

Art.  7.  —  La  Société  admet  les  membres  partici¬ 
pants  sortant  d’un,  autre  département,  sur  la  présen¬ 
tation  d’un  certificat  du  Président  de.  la  Société  locale 
de  ce  département  attestant  qu’il  a  liquidé  ses  :coti- 
'sations. 

,  TtTRBIII. 

Obligations  des  Sociétaires.- 

Art,  8.  -^ La  cotisation  annuelle  est  de  48  fr.  ;  elle' 
-pourra  n’être  que  de  24  fr.  au  gré  du  Sociétaire  ;  dans 
ce  cas,  l’indemnité,  de  maladie  sera  réduite  de  moi¬ 
tié. 

.  Art.  9.  — A  toute  époque  de  sa  participation,  le 
Sociétaire  peut  rnodifler  sa  prime,  mais  en  cas  d’aug- 
■tnentation  de  prime,'  il  est  soumis  à  Un  nouvel  examen 
■médical. 

■  Art.  10.  —  La  cotisation  est  payable  par  avance 
dans  la  première  quinzaine  du  trimestre.  Elle  est  due 
à  partir  du  premier  .jour  du  trimestre  pendant  lequel 
l'admission  aura  été  prononcée.  Il  sera  permis  de  se 
libérer  d’une  année  entière  en  un  seul  paiement., 

,  Art,  11.  —  En  outre  .de  la  cotisation  annuelle,  il  est 
dû  un  droit  d’entrée  de'  24  fr.  par  tout  Sociétaire  âgé 
dé  moins  de  30  ans  ;  de  cet  âge  jusqu’à  55  ans,  ce 
droit  est  augmenté,  proportionnellement  à  l’âge,  d’un 
franc  par  année. 

Art.  12.  —  Les  paiements  auront  lieu  directement  à 
la  caisse  du  Trésorier  ou  par  la  poste  aux  frais  et  ' 
risques  de  l’expéditeur. 

.  Art.  13.  —  Toute  somme  versée  reste  définitivement 
acquise  à  la  caisse. 

'  Art.  14.  —  Après  un  retard  de  trois  mois  et  un 
avertissement  demeuré  sans  effet,  le  Bureau  pourra 
prononcer  la  radiation,  sauf  circonstanoes  atténuantes 
dont  il  sera  juge.  '■ 

.  Art.  15.  —  Le  refus  de  payer  la  cotisation  ou  le 
.droit  d’entrée  entraîne  la  radiation. 

THRE  IV. 

Indemnité.  .  . 

Art.  16,  —  L’indemnité  journalière  en  cas  de  maladie 
est  de  10  fr.  pour  les  membres  versant  une  cotisation 
de  48  fr.  par  an,  et  de  5  fr.  pour  ceux  versant  une 
cotisation  annuelle  de  24  fr.  Cette  indemnité  est  allouée 
â  partir  du  premier  jOur  et  pendant  120  jours  pour 
toute  maladie  dûment  constatée  d’une  durée  de  10 
jours  au  moins]  et  entraînant  Tincàpacitô  absolue 
d'exercer  la  profession  médicale. 

Art.  17.  —  Tout  Sociétaire  atteint  dé  maladie  chro¬ 
nique  sera  considéré  chaque  année  comme  nouveau 
malade  et  avec  droit  à  120  jours  d’indemnité  pleine, 
défalcation  faite  de  sa  prime  annuelle  qu’il  continue  à 
payer.  ' 

Art.  18.  —  La  moitié  de  l’indemnité  sera  payée  à  la 
fin  de  la  maladie  ou  par  mois  pendant  le  cours  delà 


maladie.  L’autre  moitié  après  la  production  du  compte 
de  gestion  préyu  par  Tartiel.e  39.  Dans  le  cas  d’insu  f- 
fisaneë'  dèd  fésSourceé  soit  dè  la  caisse  locale,'  soit  de 
la  caisse  centrale,,  le,  .taux  do  l’indemnité  subira  une 
réduction  .prbportionnèlle,  ', 

Art;  19.  L’ôrdo.nnancément  de  ,toul;es  .  sommes  à 
payer  sera  fait  par  le  Président.'  .  ... 

Art.  20.  —  Tout  Sociétaire  malade  doit  eu  donner 
immédiatement  avis  au  Président  dè  la  Société',  afin 
que  ce  dernier  puisse’ .prescrire  en  temps  utile  les 
constatations  necessaires. 

.  Art.  21.  ^.Pendant  toute  la  durée  de  là  maladie 
l’incàpacité  de  travail  du  Sociétaire  peut  étrè  soumip 
au  contrôle  du  Président  ou  de  son  délégué, , 

Art.  22.  —  Tout' refus  d’un  Sociétaire  de  se  soumet¬ 
tre  au  contrôle  prescrit  entraîne,  de  droit,‘la'  cèssàtion 
de  l’indemnité. 

Ant.  23.  —  L’indemnité  cesse  d’être  accordée  au 
Sociétaire  malade  ou  convalescent  qui  exercerait  sa 
profession  soit  en  faisant  des  visites  à  domicile  (soit 
même  en  donnant  des  consultations  aü  cabinet)  (1). 
Tout  délinquant  à  cette  clause  serait  tenu  de  rem¬ 
bourser  les  sommes  Versées  parla  Société.  En  cas  de 
récidive,  l’exclusion  pourrait  être  prononcée  en  Assem¬ 
blée  générale  i 

Art.  24.  La  caisse  n’alloue  aucune  indemnité  pour 
les  suites  d’un  dueli  d’une  tentative  de  suicide,  non 
plus  que  pour  les  maladies  causées,  d’un  façon  notoire, 
par  l’intempérance  habituelle. 

Art.  25.  —  Tout  associé  qui  quitte  la  France  perd 
ses  droits  à  l’indemnité  pendant  son  absence  (la  Corse 
et  l’Algérie  font  partie  de  la  Prànce). 

Art.  26.  —  Les  causes  donnant  droit  à  l’indemnité 
seront  attestées  par  le  '  certificat  d’un  confrère  de  la 
région  et  désigné  d’office  par  le  Président. 

Art.  ,27.  —  Tpiit  Sociétaire  malade  devra  faire 
encaisser,  à  ses  trais,  à  la  caisse  du  Trésorier,  les 
sommes  qui. lui  sont  dues, 

titre  V.  ’  ■  '  .  ' ’ 

Compositioîi,  fonctions  et  obligations  du  Conseil 
.  d’administration. 

Art.  28.  —La Caisse  d’assistance,  en  cas  dè  maladie, 
est  administrée  par  le  Bureau  de  la  Société  locale.  Un 
Trésorier  et  un  Secrétaire  spéciaux  seront  choisis  en 
Assemblée  générale,  et,  s’il  y  a  lieu,  il  leur  sera 
adjoint  un  comptable  pris  en  dehors  du.,  corps  médical 
et  auquel  un  traitement  pourra  être  alloué. 

Art.,  29.  —  Le  Conseil  d’Administration  .  sa  réunira 
chaque,  semestre,  afin, d’établir  la  comptabilité  e+ s’oc¬ 
cuper  des  affaires  de  la  Société  ;  un  procès-verbal  de 
chaque  séance  sera  transcrit  sur  un  registre  spécial. 
Le  Président  pourra  réunir  le  Bureau  toutes  les  fois 
:(iu0  les  circonstances  l’exigeront. 

TITRE  VI. 

Gestion  et  Comptabilité. 

Art.  30.  —  La  gestion  générale  est  établie  par  qua¬ 
tre  registres  :  1°  un  registre  pour  l’inscription  des 
membres,  participants  et  honoraires  ;  2"  un  registre 
des  prôcès-verbàux’;  3*  fin  registre,  de  quittances  à 
souche  ;  4°  u'n  livre  journâliér  des  recettes  et  des 
dépenses.  Ces  registres  seront  communiqués  sans  les 
déplacer  à  tout. membre  de  la  Société  qui  le  désirerait. 

Art;  31 .  — Les  fonds  ■  disponibles  dans  la  caisse 
seront  placés,  par  les  soins  du  Trésorier,  >>à  la  Caisse 
d’épargne  ou  à  celle  des  dépôts  et  consignations  »  (2). 

Art.  32.  —  La  comptabilité  de  la  Société  est  placée 
sous  la  responsabilité  .morale  du  Conseil  d’ Adminis¬ 
tration,.  . 

i(l)  Cette  dernière  disposition  a  été  renvoyée  à  exa¬ 
men  ultérieur.  ’ 

'(2)  IL  reste  à. examiner  quelle  est  celle  de  ces  deux 
Caisses  qui  offre  le  plus  d’avantagés,  tant  au  point  dè 
vue  de  la  facilité  des  versements  et  des  retraits  de 
fonds  que  pour  le  taux  des  intérêts. 
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TITRE  VU. 

Fonds  social.  —  Ressources  et  charges. 

Art.  33.  —  Le  fonds  social  se  compose  : 

1«  Des  versements  des  membres  participants  ; 

2"  De  ceux  des  membres  honoraires  ; 

3*  Des  intérêts  des  fonds  placés  ; 

4“  Des  dons  et  legs  ; 

5“  De  toute  autre  recette  qui  pourra  se  présenter. 

'Art.  34.  —  Les  charges  consistent  : 

l”  En  frais  d'administration  ; 

2*  En  indemnité  journalière  aux  Sociétaires  mala¬ 
des  ; 

3“  En  versement  du  dixième  des  recettes  à  la  Caisse 
centrale  de  Paris. 

TITRE  VIII. 

Caisse  centrale. 

Art.  35.  —  Il  est  établi  à  Paris  une  Caisse  destinée 
à  compléter  le  système  des  caisses  locales.  Elle  est 
administrée  par  le  Bureau  de  l'Association  des  méde¬ 
cins  de  France. 

Art.  36,  —  Elle  reçoit,  comme  il  est  dit  à  l’art.  34, 
le  dixième  des  recettes.  Elle  fournit,  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  de  la  caisse  locale,  les  sommes  nécessaires  au 
paiement  des  indemnités. 

Art.  37.  —  Un  règlement  ultérieur  fixera  son  fonc¬ 
tionnement. 

TITRE  IX. 

Assemblées  générales. 

Art.  38.  —  Il  y  aura  deux  Assemblées  générales  par 
an  simultanément  avec  celles  de  '  l’Association  géné¬ 
rale. 

Art.  39.  —  Le  Trésorier  y  produira  le  compte  de  sa 
gestion.  Ce  compte,  qui  figurera  au  procès-verbal  de  la 
séance,  sera  imprimé  et  envoyé  à  tous  les  Sociétaires. 

Art.  40.  —  Aucune  question, autre  que  celles  portées 
à  l’ordre  du  jour  ne  pourra  être  mise  en  discussion. 
Toute  proposition  nouvelle  devra  être  envoyée  par 
écrit  huit  jours  avant  la  réunion  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  au  Président  de  l’Association. 

TITRE  X.  ,  , 

Révision.  —  Dissolution. 

Art.  41.  —  Les  présents  Statuts  seront  toujours  révi¬ 
sables  en  Assemblée  générale,  à  la  majorité  des  mem¬ 
bres  présents. 

Art.  42.  —  La  dissolution  de  la  Société  ne  pourra 
être  prononcée  qu’en  Assemblée  générale.  La  liquida¬ 
tion  (les  fonds  restés  éu  caisse  se  fera  conformément 
au  décret  du  26  mars  1832. 

Art.  43.  —  Les  fonds  restés  libres  subiront  l’affec¬ 
tation  qui  sera  décidée  par  les  Sociétaires  réunis  en 
Assemblée  générale.  ’ 
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Lettre  du  Ds  Mignen,  président  de  l’Union  des 
Syndicats,  au  sujet  de  la  révision  de  la  loi  sur 
les  syndicats. 

Mes  chers  confrères, 

L’année  1891  s’ouvre,  pour  le  corps  médical, 
sous  les  plus  heureux  auspices.  La  Ghamhre  des 
Députés  vient  de  vôler  la  loi  qui  réglera  les  con¬ 
ditions  d’exercice  de  notre  profession,  et  de  don¬ 
ner  satisfaction  à  nos  revendications  datant  de 
près  d’un  siècle. 

Sans  doute,  nous  avons  profité  des  travaux  de 


ceux  qui  nous  ont  précédés  :;  sans  doute,  le  mou¬ 
vement  d’opinion  qu’ils  avaient  créé  nous  a  été 
des  plus  utiles,  mais  c’est  à  des  efforts  actuels 
que  nous  devons  le  succès. 

Honneur  donc  aux  vaillants  qui  ont  combattu 
pour  nous  !  Honneur  entre  tous,  à  notre  éminent 
confrère,  M.  le  D’’  Chevandier,  député  de  la  Drô¬ 
me,  pour  lequel  nous  revendicp.ions  la  paternité 
de  la  loi  nouvelle  !  Honneur  à  lui  qui,  depuis  20 
ans  sur  la  brèche,  ,ne  s’est  jamais  rebuté,  a  vain¬ 
cu  toutes  les  résistances  et  emporté  d’assaut  toute 
les  positions  !  L’unification  des  diplômes  contri¬ 
buera  à  resserrer  les  liens  de  confraternité  qui 
nous  unissent,  et  M.  le  D’’  Chevandier  peut  së 
féliciter  d’avoir  droit  à  la  reconnaissance  de  tout 
le  corps  médical  français. 

Mais  à  côté  de  lui,  d’accord  avec  lui,  le  Con  ¬ 
cours  médical  a  combattu  pour  nous,  et,  à  l’heure 
où  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
semblait  désespérer,  ce  journal,  toujours  si  dé¬ 
voué  à  nos  intérêts,  publiait  le  rapport  remar¬ 
quable  de  M.  le  D*'  Geoffroy. 

Nous  ne  saurions  oublier  la  part  qui  revient  à 
M.  le  D’’  Céplly,  directeur  du  Concours  médical,  à 
M .  le  D"  GÆSxof  et  aux  autres  collaborateurs .  du 
Concours  médical,  dans  l’heureux  résultat  que 
nous  enregistrons  aujourd’hui. 

Nous  avons  trouvé  aussi,  parmi  nos  confrères 
députés,  d’éloquents  défenseurs.  M .  le  D’’  Langlet, 
de  Reims, M.  luDUsambard,  del’Isère.ctM.  Brouar- 
del,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  commis¬ 
saire  du  gouvernement,  ont  pris  une  part  active 
aux  débats .  M.  le  D''  Bourgeois,  de  la  Vendée, 
qui  nous  avait  promis  son  concours,  a  su,  en  ter¬ 
mes  élevés,  protester  contre  l’accusation  qu’on 
semblait  porter  contre  nous,  et  réclamer  du  gou¬ 
vernement  l’organisation  depuis  si  longtemps  pro¬ 
mise  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes. 

Merci  k  eux  des  sentiments  de  solidarité  pro¬ 
fessionnelle  dont  ils  viennent  de  donner  la 
preuve  ! 

Nous  devons  être  fiers  du  vote  de  la  Chambre 
des  Députés,  mais  les  syndicats  s’en  réjouiront 
surtout,  eux  auxquels  la  loi  assure  l’existence  lé¬ 
gale  qui  leur  était  déniée  jusqu’ici. 

C’est  encore  à  M.  Chevandier  qu’ils  en  sont  re¬ 
devables.  Il  nous  faut  reconnaître  aussi  ies  efforts 
des  présidents  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux,  MM .  Gibert,  Margueritte,  Dupuy  et  Barat- 
Dulaurier.  Pourquoi  faut-il  (lue  le  regretté  doc¬ 
teur  Margueritte  n’ait  pas  été  apppelé  à  voir  le 
triomphe  d’une  cause  qui  lui  était  si  chère. 

Le  Sénat  sera  apppelé  à  délibérer  prochaine¬ 
ment  sur  la  loi  adoptée  par  la  Chambre  ;  nous  es¬ 
pérons  qu’il  l’acceptera  sans  modifications  impor¬ 
tantes,  et  nous  tenterons  l’impossible  pour  hâter 
le  moment  qui  nous  dotera  d’une  législation  dé¬ 
finitive  en  rapport- avec  nos  besoins  et  nos  aspi¬ 
rations.  ■ 

A  nous  donc,  et  dès  maintenant,  de  marcher 
de  l’avant,  Que  de  tous  côtés  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  s’organisent  ;  que  sur  tous  les  points  du 
territoire  français,  les  médecins  se  concertent  et 
s’unissent  pour  profiter  sur  l’heure  des  bienfaits 
de  la  loi  nouvelle  ;  que  les  syndicats  existants 
déjà  y  puisent  la  force  qui  centuplera  leur  action  ? 

Le  bureau  de  VUnion  des  syndicats  se  tient  à 
l'entière  disposition  de  tous  ;  que  nos  confrères 
ne  craignent  pas  d’abuser  de  nous  pour  tous  les 
renseignements  dont  ils  auraient  besoin.  Nous 
ferons  tout  pour  les  aider  et  contribuer  avec  eux, 
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à  ramèlioration,  matérielle  et  morale  de  notre 
belle  professipn. 

Le  président  de  l'Union  des  syndicats  médicaux, 
D’’  Mignen. 

M«ntaigu-Ven(lée,  22  mars  1891. 


iSj'udicat  des  médecins  de  Alarseille. 

.  Assemblée  Générale  du  20  Décembre  1890. 

Membres  présents,  52. 

A  5  heures  M.  le  Jubiot  fils,  Président  du 
Conseil,  ouvre  la  séance  en  prononçant  l’allocution 
suivante  : 

'  Messieurs  et  Chers  Collègues, 

La  lettre-circulaire  que  nous  vous  avons  en¬ 
voyée,  dans  le  but  de  vous  convoquer,  à  P  Assemblée 
Générale  de  ce  jour; vous  a  montré  que,  grâPe  aux 
efforts  et  aux  sollicitations  des  membres  du  Conseil 
d’ Administration,  l’Association  Syndicale  des 
Médecins  de  Marseille  était  définitivement  fon¬ 
dée  :  Je  dois  vous  dire  qu’en  général  la  tâche 
nousaété  facile,  je  dirai  môme  agréable  ;  én  effet, 
le  plus  grand  nombre  des  confrères  que  nous 
avons  visité,  (je  pourrai  presque  dire  tous,  un  seul 
ayant  refusé  d’une  façon  absolue  d'être  des 
^  nôtres) ,  nous  ont  reçus  avec  des  paroles  élogieü- 
ses  et  d’encouragement  ;  et  je  ne  puis  résister  au 
plaisir  de  vous  citer  le  résultat  de  la  conversation 
que  nous  avons  eue,  à  ce  sujet,  .avec  notre  maî¬ 
tre  très  regretté,  le  docteur  Van  Gaver,'  qui  avait 
)  été  un  adhérent  de  la  première  heure. 

«  Votreœuvre,  disait-il,  est  .de  celles  qui  méritent 
«  les  encouragements  de  tous,  sans  distinction  de 
«  grade,  ni  dAge,  puisqu’elle  a  pour  but  princi- 
«  pal  rétablissement  de  l’union  confraternelle  et 
«  de  la  solidarité  professionnelle  :  Atteindre  ce 
«  but  n’est  pas,  à  mo-n  avis,  une  utopie,  mais  l’œu- 
«  vre  de  cœurs  jeunes  et  dévoués  à  la  profession; 
.•ft  les  générations  précédentes  qui  ne  l’ont  tentée 
«qu’en  partie,,  doivent,  sans  arrière-pensée, 
«  applaudir  cette  tentative,  faire  des  vœux  pour 
. ,«  sa  réussite  et  y  aider  en  venant  toutes  grossir 
«  vos  rangs.  » 

Ces  paroles,  Messieurs,  semblent  avoir  été  enten¬ 
dues,  et,  avec  nous,  ne  craignez  pas  de  les  répéter 
à  tous  ceux  de  vos  collègues  que  nous  n’avons 
pas  encore  pu  voir. 

Le  Syndicat  Médical  de  Marseille,  vous  disais- 
je  au  début,  est  aujourd’hui  bien  fondé  et,  après 
la  période  d’enfantement  souvent  longue  et  labo¬ 
rieuse,  nous  allons  entrer  dans  la  période  d’ac¬ 
tion. 

Nous  savons,  chers  collègues,  que  peines  et 
,  labeurs  ne  seront  pas  épargnés  à  ceux  qui  seront 
chargés  de  défendre  vos  intérêts  et  de  revendi¬ 
quer  vos  droits  ;  mais  il  est  temps  que  lès  méde¬ 
cins,  secouant  eux  aussi  leur  apathie,  repren¬ 
nent  le  rang  qui  leur  appartient  dans  la  société 
'  dont  toutes  les  classes  ont  depuis  un  siècle  envi¬ 
ron  subi  des  transformations,  si  profondes  ;  tou¬ 
tes  se  sont  groupées  pour  soutenir  en  commun 
la  lutte  pour  l’existence  :  de  là  la  naissance  des 
Syndicats. 

Or,  Messieurs  (et  ceci  je  le  dis  pour  les  retarda¬ 
taires,  pour  les  hésitants),  il  devenait  de  toute 
nécessité  que  notre  corporation  entrât  dans  le 


mouvement  afin  de  ne  pas  continuer  à  lutter  un 
contre  cent,  sous  peine  de  voir  le  découragement 
envahir  les  jeunes  générations  et  le  recrutement 
devenir  de  plus  en  plus,  difficile.  Aux  différentes 
classes  de  la  société,  prises  comme  aclministra- 
tionSj  comme  sociétés  de  secours,  comme  indi.vir 
dus  groupés  réunis  en  syndicats  opposons  des 
forces  égales,  c’est-à-dire  un  syndicat  ;  avec  lui, 
en  effet;  le  corps  médical  pourra  entreprèndre  une 
lutte  efficace  contre  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  ;  par  lui  aussi  le  médecin  obtiendra  â  l’ave- 
,nir  pour  des  services  qu’il  ne  sait  jamais  refuser 
la  juste  rémunération  qu’on  oublie  souvent  dé  lui 
donner  et  qu’il  n’ose  jamais  réclamer  ;  et,  par  là 
suite,  ce  qui  serait  aussi  un  des  titres  de' gloire 
des  syndicats  médicaux,  on  pourra  peut-être,  un 
jour,  croire  éteinte  à  jamais  cette  pessima  inoidia 
quia  toujours  été  le  fléau  de  la  grande  famille 
médicale. 

•  L’heure  est  venue,  chers  collègUés,  et  considé- 
rons-là  comme  solénnéllè,  où  il  faut  së  grouper, 
se  sentir  les  coudes,  à  seule  fin  de  conserver  à 
’notrecorporation  son  rang  dans  l’échelle  sociale. 

Pour  cela,  continuons  à  récolter  les-  adhésions 
qui  nous  manquent  pour  former:  une  majorité 
imposante  avec  laquelle  il  faudra  désormais  comp¬ 
ter  ;  faisons  des  réunions  ;  proposons  au  conseil 
syndical,  l’étude  des  questions  dé  déontologie 
médicale  qui  nous  intéressent  ;  discutons-Jes  sage  - 
ment  et  avec,  fruit,  et  qu’il  n’y  ait  qu’une  voix 
pour  dire  que  notre  Association  a  pris  pour  devi¬ 
se  :  Tous  pour  chacun,  chacun  pOur  tous. 

Après  lecture  de  ce  document,  M.  le  Ds  Villàrd 
en  demande  l’insertion ,  intégrale  au  Marseille 
Médical.  (Adopté.)  . 

M.  le' Président  interpelle  M,  Amie  au  sujet 
d’une  lettre-circulaire  adressée  aux  confrères 
syndiqués  par  la  Société  de  MM.  les  Officiers  de 
Santé  ;  lettre  que  les  membres  seuls  du  Bureau 
n’ont  pas  reçue.  Cette  circulaire  a  pour  but  de 
demander  l’adjonction  au  bureau  de  trois  mem¬ 
bres  pris  parmi  les  Officiers  de  Santé .  M.  le  Pré¬ 
sident  fait  remarquer  là  M.  Amie  que  le  Conseil 
Syndical  en  fonction,,  régulièrement  nommé  dans 
la  dernière  Assemblée  générale,  ainsi. qu’Jl.l’a  dit 
dans  son  discours  d’ouverture,  h’a  jamais  eu  l’in¬ 
tention  de  transformer  le  Syndicat  en  une  vul¬ 
gaire  chapelle,  apanage  de  quelques  pontifes,  com¬ 
me  le  dit  sa  lettre-circulaire  et  il  ajoute  que  ce 
n’est  pas  au  moment  où.  on  demande  l’appui  de 
toutes  les  bonnes  volontés  et  où  l’on  cherche  à 
faire  l’union,  qu’U  est  possible  d’accuser  le  Con¬ 
seil  de  vouloir  faire  .de  .1! obstruction  aux  dépens 
de  MM.  les  Officiers  de  Santé. 

MM.  Bremond  et  Pluyette  prennent  tour  à  tour 
la  parole  pour  expliquer  le  but  du  vote  qui  est  dé 
remplacer  deux  membres  démissionnaires  sans 
distinction  de  docteurs  ou  médecins.  M.  Plu.yette 
ajoute  que  le  corps  des  Officiers  de  Santé  est 
représenté  dans  le  Conseil  par  M.  Paul  Sicard, 
Vice-Président.  (Après  ces  explications,  l’incident 
est  clos.) 

Le  tarif  d’honoraires  du  Comité  Médical  du 
département  des  Bouches-du-Rhône  est  adopté 
sans  modifications- comme  tarif  du  Syndicat. 

M.  le  D‘'  Gilles  demande  un  tarif  spépial  pour  les 
honoraires- des  médecins  spécialistes .  ' 

La  question  sera  mise  à  l’étude. 

M.  leD'-  Pluyette  développe  la  proposition  suii^ 

I  vante  admise  par  le  Conseil  : 


im 
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Ifflpreseion  de  tableaux  destiués  à  figurer  dans 
les  salles’  d’iiU'ente  de  tous  les  médecins  syndi¬ 
qués,  pour  indiquer  que  les  consultations  au  cabi¬ 
net  ne  sont-pas  gratuites.  (Adopté.) ' •  ’  '  ' 

M.  le  D*'  Gallerand  donne  lecture  '  dü  rapport 
qui  devra  être  adréssé  à  la  Gomrnissi'on  Parle¬ 
mentaire  chargée  d'élaborer  le  proj  et;  de,  loi  sût 
reîxerciee  de  la  médeclbe  et;de  là  pbàrmac'ie.'Ce 
rapport  ést  adopté  en!  entier  àprès  discussion  arti¬ 
cle  par  'article-,  ‘  '  ,  ,  ;  .  ' 

M.  le  b»’  Villârd  demande  l'impression  déVcfe 
rapport  qui  sera  distribué,  à  tous  les  membres  du 
corps  medical.'  :  '  ^  ‘ 

M.  lé  b'’  Vincent  déposé'  Un  Vœü'déinandant  là 
nomination  d’un  agent  de  recouvrement  et  là  créa¬ 
tion  d’un  livre  noir. 

U.  Honnorat  dépqse  le  vûeiv,  suivant  :  (  i  ^  r  :  : 
MM.  les  Officiers  de  Santé  devraient  pouvoir 
être  requis  pour  les- çonsultatipns  médico-;  légales. 

Ces  vœux,  pris  en  considération,,  seront  mis  ’à 
l’étude.  ;  .  .  ■  : 

.  on  procède  èasuitè  aux  élections  générales  qui 
formaient  le  n»  1  de  l’ordre  du  jour. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  le  ré  suliat 
qui  suit  :  :  ■  ,  •  : 

Votants, 70.  •  ,  ' 

Président  ';  il  Jübib'r’âls-,  50  voit*:^^  Vicé-Pré~ 

stdents,;  MM.  ■G^Ÿ,'.68  voix,;,  Paul.àGAàb,'6^;voix. 
-r  ÎTrésorter  M.  Gallerand;  59  Voix.' •— -Vecré- 
tain-Générâl  ;  M,  .GALiREii'i,  59  Voix'.  ^  Conseit- 
lers.:  MM.  'PLUYEtxE,  60  Voix';  RampaL,"  59  "vdix  ; 
Giraud  .-(P'ernandK  59  ,  voix  ;  Schnel,  .  59  voix  ; 
Rubin6,'58  voix  ;  Brémond,  58  voix;  Gurtil-Boyer, 
58  voix  ;  Bernaru,  56  voix  ;  Mistral,  56  voix'; 
CamboU,  56  voix. .  ' 

Laséançe  estievée  à  6  b,  1,^.  : 

Le  SécMtaire, 

■  b''  Gausert.  , 


FORWIULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICÀl,  : 

Elccüiaire  autiseptique  çt  nutritif. 

lodofOrme 0-  gr.  50 
Tannin  en  poudre .. v. .  1'  » 

Salicylate  de  naphtolB  -2  » 

Amidon . .  40  #  ■ 

■  PeptOnè  sèche......:..  50’  »  ■  ' 

Glycérihe. . ....;.  i 60'’-»  -1  '  ’i 

Miel..',............;..  150';» 

.  Mêlez  intimement.  _  A_  donner  par  cuillerées 
dans  les  24  heures;  à  intervalles  réguliers  en 
faisant  boire  ensuite  dèladécootion  d’Orge  addi¬ 
tionnée  de  vin  ou; de  la  limonade  vineuse. 

Cet  élèctùaire  convient  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses  où  il  est  nécessaire  de  réaliser  l’anti¬ 
sepsie  intestinale  et  d’alimentep  les  malados 
malgré  la  suppression  du  pouvoir  peptonisant  de 
1  estomac.  La  fièvre  typhoïde  est  le  type,  muis 
bien  d’autres  maladies  sont  dans  cè  cas. 


ftOHÊSlONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL» 

■  MM.  les  D”  LjénaRd,  à  Les  îîchelleS,  membre  de 
l’Association  de  la  Savoie,^  ,  , 


PsiLinoRY,' à  Sao-Simao:  (Brésil);  présenté  par  M.  le 
D'-  Philidory,  à  Bastia  ; 

Dblpierre,  à  Ansauvillers  (Oise),  présenté  parM.  le 
^D’’ Noël,-de-Noÿêrs-;Saint-MaTBn  ;  '■  '  ’ 

Boukin,  à  Esbarres  (Côte-d’Or),  présenté  par  le  D' 
Tisserand,  de  Saint-Jean-de-Cosne. 


^  ^ 

Nous  aliOriè  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  trois, memibres  du  Concours’': 

MM .  les  D”  Béoeade,  à  Saint-Macaire  (Gironde)  ; 
r  ■  BEàoîST,  à ’Braine  (Aisnè)  ;  :  ' 

Moisan,  à  Plumeiec  (Morpihap).;,  ,  ■ 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUES 

Place  de, l’Ecolé  ,de  M)Sdi;cine  .  V',' 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Fovmnlairé  de  médecine  ipratcqite,  p’àr  le  dbctèur  E. 
Monin,  préfaCÇi  du  professeur  Peter.  ' 

Cef.ouvrage,  'cartonné  et  édité  avec  grand  luxe,  qui 
renferme! plusieurs  -.mlllierà  dés-meilleufes  formules, 
rendra ’à. tous  les  plus-utiles:  services.  L’hygiène  dés 
maladies,  la  médecine  des  symptômes,  la  térapèutique 
conçue  d’,àprès  Jes.indicationsxliniques  :  Vojlà  ce  qü'y 
trpuveront  tous  les  médecins'  soucieux  d’approfondir 
J’  «  ^rs  curandi  »,  dénommé  à  bon  droit  «  la  partie  la 
plus  utile  de  l’art  lê  plus  utile  que  l’homme  ait  inven¬ 
te.  »  Le  Formulaire  du  iD?  Monin  est  appelé  au' Succès 
durable,  parce  qu’il  ést  méthodiquement  mis  en  pages 
et  rédigé  avec  tm  sens  , critique  assez  rare  dans  ces 
sortes  de. publications,  .prix  :  5  fr.  , 

Vofe  .:’Ce  üvre  he'coiiviÊnt  'pas  'seulement' au  pratj- 
poür  lequel  il  est  indispensable,  mais  il  cpnviept 
ils. sont  norhbreux^  qui'  ont  à 


400  pages. 

Sous  . ce  titre  modeste  !«  Notés  dè  voyage  eh  Sibérie, 
M.  Boulaugier  entreprend  de  lidus.  faire  mieux  Con¬ 
naître  et  apprécier  une  vaste  partie  de  cet  immense 
empire  ,:  la-, Sibérie .meridionale.,Dans  cette. course  rela¬ 
tivement'  .r'apide,  dans  -  ce  <i  raid.  »  exécuté  â  travers 
une  .région^  dont  la”  superficie  égale  neuf  à  dix  fois 
Celle  de  la 'Frahce,  if  a  beaucoup  vu  et  surtout  bien 
vu.  Son  voyage  en  zigzag, à  la  fa'Çon'diiibOn'Toprfei-, 
s'effectue,  par, lèb  moyens  les’plus 'divers,  en  voie  fer¬ 
rée,  en  bateau  à  vapeur, .  èn  canot,  à  cheval,  voire 
môme  à.  pied,  en  «  téléaga  »  et  surtout  en  «  taràntass  », 
cette  chaise  de  poste  indigène  .et  primitiye  dont  le 
«  padaroyné  »  (permis  dé  circulation  ou  passeport  à 
double  cachet  officiel),,  cçntribue  à  accélérer  grande¬ 
ment  la' célérité  d’ùn  f'elà'i  de  poste  à  un  autre. 

Le  livre  de  M.  Boulangier,  avècéa  couverture  illus¬ 
trée  et  sa-  remarquable  impression,  ses  caftes,  ses  gfa- 
vures  dans  le  texte  et  hors  texte,,  apparaît  comme  un 
spleçdide, livre  d’étrennes.  Ouvrez-le,  ,et  vous  l.e  lirez 
avec' intérêt  jusqu’à  là  dernibro  pgge,  puisqu'iï  nous 
P.— grande  Russie,  notre  amie  U’aumurd’hui, 
et,  s  il  pMait  à  Dièu  et  au  Gzar,  notre  alliée  de  demain. 
Prix;  7  fr.  5o.  Net  fi  fr.  pour  MM.  les  membres  du 
Concours  medical. 


Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CEZILLY, 


Clermoiit  (Oise).  -  lmp.  DAIX  frères,  place  St  AndrT. 
■  Maison  speeiale- pour  journaUr  cf  revues. 
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Valéur  4es  «icairicès  vaccinales  abtcitlenreê 
au  poiut  de  vue  des  a|itUilde8  vhceiud'-vat- 
riollqiles. 

■'l'MMé  'D*'  ■Cbi^i^éT'i^é-i'aprës'  'à'I’ôîi’'’  Toii'giiéliiëiit 
.émétê  les  phénofnéù'éë  qiii'  sè'  .sont''manifestëè 
;éhé2  les  pcrsoDnëè  revaccinées  par  lui,'  en  à  dé- 
gagê  les  conclusions  suivantes  :  ,  '  ' 

,  1»  Les  revaccinàtions  peuvent  être  utiles,,  huit 
ans  àppès  des  vaccinations  antérieures  ffiyorables  ; 

?»  Lës  revaccinations  sont  utiles  chez  ,  des  per¬ 
sonnes  ayant  eu  la  yàridlé,  l’iminùmté  due  à 
cette  maladie,  allant  en  s'affaiblissant,  côrûmè 
s’étëiùt  progressivernent  llnfluence  favorable 
d’une  vaccination  antérieure  heuïeuse  ;  ,  | 

3“  L’insuccès  d'une  Tevaccinàtioü  ' ne' prouvé 
pas  son  inütilité,  Il  est  nécessaire  de  renouveler 
cette  tentative  qui  réussit  souvent  après:  des 
échecs  successifs  ;  i, 

4»  Les  revaccinations  qui  ne  donnent  que  des 
boutons  de  fausse  vaccine,  n’indiquent  pas  la 
non;  aptitude  vaccine-variolique  ;  il  faut  reeom.<- 
mencer  répreuve  qui  donne  souvent  un  résultat 
favorable  ;  ■ 

■  5»  Lhndiciition  des  révaccinations  est  indépent- 
•dante  du  degré  d’intensité  des  cicatrices  anté¬ 
rieures  ; 

6“  Les  revaccinations  réussissent  aussi  bien 
-chez  les  sujets,  ayant  des  cicatrices  antérieures 
légjèrés,  que  chez  ceux  qui  ont  des  cicatrices  an¬ 
térieures  fortes  ;  i  • 

7»  Les  revaccinations  donnent  mi  résultat;  plus 
favorable,  lorsqu’on  emploie  le  vaccin  difccter 
ment  sur  la  génisse  que  lorsqu’on  fait  usage  de 
la  pulpe  vaccinale.  :  ^ 

Traitcmeut  île  l’adéuopathie  tulicreiileiigc 
par  le  uapbtol  camplirc, 

M.  Nélaion  a  fait  à  la  Société  de  Chirurgie  un 
appert  sur  des  observations  adressées  par  M'. 


Reboul  (dé  l(fàrsëille) .  pe  cbirürgiéff  |eijiplpÿ,a 
les  iniectroüs  ‘intra-pareiUÈbiymatpusçs  "dân^  ‘, 
"Cas  d’adénites,  .feupppréek  !9U  bon, Bbir  '  â7  éas"u 
eut  27  succès' complets,  Jtf^f.'IiebôuL  ,inj9fité“7'|à  S 
gënttek 'de’n.aipthol-' tamphré  tqus' 19s  buit^ 
obtient  Ib’güéHsonéü.deux'ou  irbis,  meis'.VjQbab'd 
lë  gad'glïoû'  és\''rb*Ltjl.iîi,  b;(,ëVà'cué^ 
r'éibpiÊccé’  par^^u- "naphtol  carû^hil', et _  ,51',  Nélaj- 
ton  a  employé  ce  moyen  dans,, les  i'çpnuitiô'ns 
suivantes  il  s’agissait  d’un  ganglipn  ,pü,ver|;  à 
l’extérieur,  M.,  Nélaton  bourrâ  la  'cavit,é  avec  du 
naphtoL  eanipiirë  imbibant  lé.  cotôn  gt  parvint’.à 
guérir  non  seulèméilt  ruïcération,  '  biais  ,en  cpre 
la  traînée.ganglionnaire  gui.eü'piàrtait.  .  ,  ^  ; 

Mes  UÉotiveméutiD  a^siociés  dans  là  Itaéalysle 
faciàlà.  ■ 

jff,  .'  Jje^oêô.  -â  ',’eb3erVéj,,'tpuV'  r^çfi'ntijiént 
î^alâdé  atteint ’ile  parglysiè  faciale,  à  ,lfi  ^uite  d’uü 
violent  tïaûmatîsme  (coup  de  pied  de  .cbpval  suf 
le  côté  droit  de  la  face)  ;  ce  malade  présentait 
cette  ^particularité  intéressante  .qu’il- ne  .pouvait 
parler  sans-  fermer  lès'  'yeux  '  réeiprqquementj 
^jûand  il  fermait  ènergiquemient  fes/  ^éüx-,' Ses 
commissùres,  labiales  s’écartâiéüt.  ;  Ces’  mbuvé-^ 
-ments  associés  ont  été 'déjà  observés  'ét  -déèrits; 
Il  n’ÿ  a  donc .  dé;  spécial  chez  lé  inalade  dé  M. 
Debove  que  l’inten-sité  du  phénomènë.'  '•  ' 

On  a  proposé;  bien  des  théories  pour  èXpliguêr 
cette  association  des  mouvements.  Hitzig-  l’attri¬ 
buait:  â  une  excitabilité  anormale  dès  noyaux 
bulbaires  du  facial^  produisant  dés  mouvements 
synergiques  à  l’occasion  d’une  excitation  normale. 

M.  Debove  propose  'une  autre'  explication  : 
Tout  mouvement  énergiqüé  manque  de  précision 
parce  qu’bn  he  peut  obtenir  dans  ce  cas  la'  èobi- 
tràctionusblée  d’un  feiisceau  musculaire ';:les'müs-i' 
des  voisins  se  contractent'  aussi.  Si’par  ’èxéin- 
ple  on  fléchit  violemment  le  pouce,  lés  autres 
doigts  sé  fléchissent  aussi,  oivtout  au  'moins  né 
restent  immobiles  que  grâce  â  un  certain  éflbrt 
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des  extenseurs.  Il  est  donc  impossible,  "par  un 
mouvement  énergique,  dè  ne  pas  innerver  en 
môme  temps  les  muscles  voisins. 

Or,  dans  la  paralysie  faciale,  au  moment  où  la- 
contractilité  volontaire  commence  â  rèparaiître,' 
les  phénomènes  sont  absolument  les  mêmes.  Le 
malade  est  obligé  de  faire  Un  effort  considéfable 
pour  prodùire  le  moindre  inouvement  des  lèvres 
ou  des  paupières. 

L’incitation  qui  part  alors  du  noyau  du  facial  ne 
se  limite  plus  facilement  à  telle  ou  telle  branche, 
mais  les  intéresse  toutes  plus  ou  moins.  En 
outre,  les  anastomoses  qui  existent  entre  les 
deux  noyaux  du  facial  expliquent  que  ces  incita¬ 
tions  énergiques  parties  de  l’un  d’eux  puissent 
se  transmettre  à  1  autre  et  produire  des  mouve¬ 
ments  synergiques  dans  le  côté  non  paralysé  de  : 
la  face. 

lufliiratiou  des  veines  périphériques. 

MV  Dü^onc/iei,  du  Val-dè-Grâee,  aprésenté  l’an¬ 
née. dernière  à  la  Société  des  Hôpitaux  un  malade  ; 
dont  les  veines  périphériques  étaient  indurées  et 
■  donnaient  au  doigt  la  sensation  des  artères  athé¬ 
romateuses.  -Il  rappelle  en  môme  temps  plusieurs 
cas  de  cette  affection  encore  peu  connue. 

Ce  sont  deux  malades  analogues  queM.  Dupon- 
chel  vient  présenter  aujourd’hui.  Chez  l’un  d’eux 
l’induration  porte  sur  les  saphènes  internes,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  et  sur  les  veines  des  ' 
menrbres  supéi-ieurs..  Chez  l’autre  les  veines  du 
inémbre  supérieur  sont  serdes  atteintes. 

L'es  antécédents.pàlhologiqües  du  premier  peu¬ 
vent  ainsi  se  résumer  ;  une  affection  thoracique 
,da,ns  l’enÇance,  une  fièvre; typhoïde  il  y  a  trois 
ans,,  üqe  pneumo.uie  récente., -Le  second  s’est 
toujours  bien  porté 

,  De  pareils  faits  ne  sont  pas  très  rares  ;  on  ne 
sait  rien  cependant  sur  la  pathogénie  de  ces 
indurations  veineuses,;  la  question  n’est,  du 
reste,  pa?  mieux  éclaircie:  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique. 

M.  Letulle  a  observé  plusieurs  cas  d’induration 
veineuse  depuis  la  première  communication  de 
M.  Duponchel.  Les  veines  étaient  petites,  dures, 
parfaitement  cylindriques  ;  jamais  elles  n’étaient 
variqueuses.  C’était  une  sclérose  veineuse  réguliè¬ 
re  et  sans  oblitération  appréciable.  Dans  deux 
cas  les  nialàdes  porteurs  de  ces  lésions  étaient 
tuberculeux. 

Troubles  trophiques  flaus  l’hysiérié. 

M.  iîic/u7rdîère  a  présenté  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  un  malade  qui,  il  y  a  deux  mois  ' 
et  demi,  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie,  con¬ 
serva  une  hémiplégie  droite  complète.  Cette  hémi¬ 
plégie  se  dissipa  assez  rapidement,  mais  bientôt 
après  survinrent  des  troubles  trOinhiques  portant 
sur  les  musclesdes  deux  mains  et  sur  la  peau  des 
mêmes  régions.:  Au  niveau  des  phalanges  surtout, 
se  montraient  des  bulles  remplies  d’une  sérosité  • 
claire,  se  résorbant  ensuite  peu  à  peu  et  laissant, 
sous  forme  de  cicatrices,  des  plaques  épidermiques 
épaisses,  dures,  brunâtres. 

Ce  malade  appartient  à  une  famille  de  névro¬ 
pathes  et  présente  des  stigmates  indéniables 
d’hystérie  :  rétrécissement  du  champ  visuel 
anesthésie  pharyngée,  troubles  de  .la  sensibilité 
de  tout  un  côté,  douleurs  au  niveau  du  crâne 
fort  analogues  au  «  clou  hystérique  ». 


Une  hémorrhagie  cérébrale  pourrait  bien  expli  ■ 
quer,.  après:  l’attaque  d’apoplexie,  l’hémiplégie 
motrice  et  même  sensitive,  mais  non  les  trou¬ 
bles  trophiques  bi-latéraux-;  -On  ne-  !p.e,ut  pas  non 
plus  incriminer,  chez  cé  inaladeT  lé ’ràmbitisse- 
ment  cérébral  ni  la  syphilis  cérébrale  et  leur 
attribuer- les  divers  -symptômes'  énumérés  plus 
haut;  La  syringomyélié  poürrait  être  accusée, 
â  cause  justement  de  la  bi-latérallté  des  troubles 
trophiques  îïuais  le  début  brusque  des  accidents, 
leur  évolution  très  rapide,  l’unilatéralité  des 
troubles  sensitifs,  qui  portent  sur  les  trois  modes 
de  réaction,  l’absence  de  toute  dissociation  et  de 
scoliose,  font  rejeter  l’idée  de  syringomyélié  et 
portent  à  penser  qu’on  se  trouve  en  face  d’un  cas 
d’hystérie  pure. 

D’ailleurs  les  troubles  trophiques  portant  sur 
la  peau,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ont 'été  souvent  signalés  chez  les  hysté- 
ques  :  c’est  ainsi  qu’on  a  décrit  des  oedèmes,  des 
ecchymoses-  soUs-cutanée.s,  du  pemphigus,  de 
l’ecZéma,  des  altérations  des  ongles  ne  pouvant 
se  rattacher  à  aucune  autre  cause  que  l’hystérie. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


Pathogéuic,  marche  et  traitemeuts  des 
.  ulcères  variqueux. 

Les  ulcères  variqueux,  ont  bénéficié  des  jcecher- 
ches  modernes  tant  au  point  de  vue  de  leur  étude 
pathogénique  et  anatomo-pathologique  qu’au 
point  de  vue  de  leur  traitement.  Toujours  très 
nombreux  dans  les  consultations  hospitahères, 
les  malades,  atteints  de  cette  affection,  ont  été  étu¬ 
diés  dans  ces  dernièrés.  années  par  une  sérié  d’Ob- 
servàteurs  ;  des  méthodes  norivelles  de  pansenient 
ont  été  expérimentées  avec  succès;  la  chirurgie 
antiseptique  a  pu,  là  encore,  rendre  des  services 
et,  si  les  méthodes  prophylactiques  d’une  part,  le 
repos  prolongé  d’autre  part,  restent  le  fond  du 
traitement  , des  ulcères  variqueux,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’aujourd’hui  cerépos  peut  être  abrégé 
et  que  rarement  le  ehirurgiéh  se  trouve  dans  la 
nécessité, de  mutiler  un  membre  pour  la  cure 
radicale  d’un  ulcère  variqueux.  , 

L’ulcère  variqueux  a  toujours  été  considéré 
comme  une  complication  fréquente  des  varices. 
Son  siège  habituel  au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs  ressort  de  ce  fait  que  les  jambes,  pour  des 
raisons  anatomiques  et  physiologiques  bien  con¬ 
nues,  sont  le  siège  ordinaire  des  varices.  Mais  à 
côté  des  varices  entrent  d’autres  éléments  dont 
on  a  bien  mis  en  relief  l’importance  dans  dés 
travaux  récents.  Depuis  longtemps  déjà,  on  avait 
observé  que  lés  ulcères  étaient  bien  moins  la  com¬ 
plication  de  grosses  varices  recouvrant  tout  un 
membre  que  celle  de  petites  varices  cutanées 
accoihpagnant- normalement  les  varices  profon¬ 
des.  De  plus,rét'at  lisse  de  la  peau  autour  de  Tul- 
cére  ou  l’état  éléphantiasique  chez  les  malades 
atteints  d’ulcères  variqueux  üaontrent  bien  qu’il 
y  a  là  des  lésions  de  tous  les  éléments  péri- vei¬ 
neux. 

Des  recherches,  dirigées  dans  ce  sens,  l’ont 
prouvé.  Quénu  a  démontré,  par  des  examens  ’mi- 
croscopiquès,  que  la  névrite  n’est  pas  étrangère 
à  la  formation  de  cés  ulcères .  D’autres  auteurs 
insistent  sur  les  lésions  des  artérioles  consistant 
en  une  dégénérescence  athéromateuse  plus  ou 
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mpifLs  éteuduQj.eii  poagula-tioii;?  par^plp-ces.  Il.n’eiît 
point  jusqu’aux  os  qui -ne  soient,  touchés.:;  Re- 
ciqsi  a  signalé  ;  cjes  hypertrophies  des  os  ’  de  ja, 
jambe  yenaiit  diniinuer-eneore  p^ir  la  distension 
des  segments  la  vitalité;,  des  . tissus.  Aussi  a-t-pn 
pu  (lire  ;  «  D’artèré  à  veine,  de  vein.e  à  neiA,  de,nërf 
àps.et  d.’6s  à  peau,  il  y  a, un  échange  rrécipiioqup 
de  rinau-vais  .procédés  et  le  tout  .cohcoiirt  à -  .faire, 
des  jambes  un  lieu  de  moindré  résistance,  à  ÿ 
rendre  lés  tissus  infirmes .  »  Enfin,  des  esprits, 
généralisateurs  .ont  vu  dans  cet. état  scléreux  dès 
veines  et  des  artères  du  membre  inférieur  ,  uhë 
manifestation  de  l’arthritisme.;  ■  V‘,  ; 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  pathogénie  desmlcères 
variqueux,  leur  début  est  presque  toujours  le 
même.  On  eonçoit,.en  effet,  qu’un  ulcère  prenne 
naissance  sur  une  jambe  prédisposée-par. la  mau¬ 
vaise  circulation  du  membre  sous  'l’influeuee  du 
lus  léger  traumatisme,  d’un  furoncle,  d’un  abcès, 
‘une  poussée  eçzémateusè,  d’ùnè" pustule,  d’ec- 
thyma;  d’une  phiyctène,.d’ùno  éruption  cutanée 
quelconque  à  laquelle  le  sujet  est  déjà  prédisposé 
d’avance;  une  foisconetituéfiLa  peu  de  tendance  à 
sexicatrisér  dans  ces  tissus  dépourvus  de  vitalité. 
Ajoutons  que  si,  dès  son  apparition,  il  n'est  pas 
pansé  ous’ii  est  mal  pa,hsé  (ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent),  ilne  tard,e,pàs  à  s’étendre.  Une  fois  cons¬ 
titué, ,.  on  voit  un  fond  gris  tapissé  do  bourgeons 
charnus  .plus  ou  moins  exubérants,  recouverts 
dans  leurs  intersticès  d’une  matière  pultacée  ;  les 
bords  sont  réguliers  et  saillants..  Bien  des  facteurs 
entrent  en  jeu  pour  modifier  cette  surface  ulcé¬ 
rée  :  sous  l’influence  dé  la  station  deboüt  elle 
s’agrandit  peu  à  peu,  le  moindre  é'tat-’igastriqiie 
fait  changer  l'aspect  de  rülcératioh  qui  dans  ce 
cas  devient  livide  ' et  sèche  ;  enfin  surviennent 
sovivent  des  poussées  inflanimatoires.  Mais  que 
rùlcère  subisse  telle  ou  telle  modification,  les  par¬ 
ties  périphériques  prèsentént  toujours  un  aspect 
hase,  la  peau  sclérosée  est  glabre,  les  ongles 
altéréSj  quelquefois  le '.pied  à  un  aspect  éléphah- 
tiasique. -Dans  ces  parties  périphériques  la  sensi¬ 
bilité  est  émoussée,  et  plus  spécialement  la  sensir 
bili.té  thermique.  L’évolution  des  ulcères’vàriqueux 
est  très  irrégulière;  ils  offrent  toür  à  tour  des 
aiternativés  d’aggravation  ,61  d’amélioration,  ne 
gênant  les  malades  que  par  une  sensation  péni¬ 
ble,  dé  pesanteur,  des  hémorrhagies  àü  haoindre 
tràümàtismé  et  par  un  suintement  fétide. 

Rien  n’est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  l’ul- 
çè,re  variqueux,  souvent  les  malades  le.  font  eux- 
mêmes  et  viènneiil  cdnsulter  lé  médecin  pour  un 
«  ulcère  de  jambe  >1.  C’est  à  peine  si  l’on  pour¬ 
rait  confondre  une  gomme  syphilitique  ulcérée 
avec  un  ulcère  variqueux  au  début.  Rien  diffé¬ 
rente  de  l’ulcère  est  la  gomme  ulcérée  ;  cette  der¬ 
nière  présente  un' fond  jaunâtre,  des  bords  taillés 
ït  .pic.  Outre  lès  antécédents  on  aura  encore  le  trai¬ 
tement  spécifique  qui  pourra  être  utilisé  dans  des 
.cas  douteux.  R  ne  saurait  être  question,  au  point 
de  vue  diagnostic,  des  affections  inflammatoires 
dé  là  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
moins  encore  de  plaques  de  gangrène  limitée 
sous;  l’influence  d’un  état  général.  . 

La  question,  qui  certainement  importe  le  plus, 
étant  donné  l’évolution  des  ulcères  variqueux,  est 

le  TRAITEMENT. 

■  Quel  que  soit  le  topique  que  l’on  emploie,  le 
mode  de  pansement  que  l'on  adopte,  la  pre¬ 
mière  indication  est  le  repos  àôsolti,  lé  membre 
tant  dans  la  position  horizontale. 


Avant  d’appliquer  sur  l’ulcère  le  moindre  pan¬ 
sement,  il  Importe  '  dé  le  désinfecter,  et  dp  net¬ 
toyer,  avec  leplus  grànd  soin,  lés  parties  environ¬ 
nantes  ;  sur  la  péaü  saine,  on  pratiquera  iih  lavage 
avec  une  solution  de  sublimé  àu  1/1000  après  ün 
s,avohhage;sur  rülcératioh,  ôn  fera  de  larges  ablu¬ 
tions  avec  la  solution  boriquée 'saturée.  '  >  ■'  ■ 

:  Getté.désirlfeclion  faite,  il,  s’agit'dé  ■p.qnsér  'la 
plaie  :  q'ùélis  'sont  les  'topiqué's  qu’il  faut  employer 
dé  préféréhCé?  Le  chirurgien  h’a  guère' î  que 
l’enibarras-dü  choix,  parrhi  les  innombrables  subs¬ 
tances,  poudres,  onguents,  pommadés,  etc-,  -dont 
malades  èt  chirurgiens 'se  Sont  servis  dans  lé  trai¬ 
tement  des  ulcères  variqueux.  Il  existé-  pourtant 
certaines  indications,  suivant  la  nature  de  rûleère, 
Son  étendue,  l’aspect  plus  ou  moins  bourgeonnant 
de  sa  surface.  Pour  les  grands  ulcères  à  bords 
plats  plus  ou  moins  infectés  qu’on  trouve  souvent 
chez  lés  malades;  ayant  négligé-'  de  se-  soigner, 
les  puloérisàtions  p.héniquèes  trouveront  leur 
indication,  Remises  en  honneur,  il  y  a*  quelques 
années,ià  rinfirmerie  de  là  Salpétrière,  elles  ont 
produit  'chez  les  vieilles  femmes  les  plus  heureux 
résultats.  M.  Gilles  delà  Tourette  a  indiqué  la' façon 
dont  il  procède  :èt  publié  dans  la  Revue  de  C'hi- 
rMcgie  des  observations,  dans  lesquelles  il  a,  ob¬ 
tenu  une  guérison  rapide.  Les  pulvérisations 
faites  avec  le  pulvérisateur  de  Ghampionnière  ont 
été  instituées  chaque  jour,  pendant  une  heure  ,  et 
demie  à  deux  heures,  matin  et  soir.  La  substance 
employée  est  la  solution  phéniquée  au  50»  d’a¬ 
bord;  puis  au :40»' au  30»  et  au  20»:;  dans  l’inter¬ 
valle;  la  plaie  est  recouverte  de;  vaseline  boriquée 
au.lO!  ;  irérythème  n’es,t  pas  à  redouter,  pas  . plus 
que  l’intoxication  phéniquée  ;  bien  àu  contraire, 
l’inflammation  tombe,  la  surface,  se  déterge,  les 
sécrétions  fétides  s’arrêtent,  les  bords  s’affaissent. 

Lorsque  l’ulcère  est  atone  et  petit,  à  surface 
peu  anfractueuse,  on  peut  cautériser  a.a  nitrate 
d'argent;  s’il  èst  plus  étendu  et  anfractueux  on 
se  serviravle  la  laœe-rougie  d\i  thermocautère. 

Parmi  les  pansements  antiseptiques  aujourd'hui 
les  plus  employés',  citons  le  sulfate  de  cuivre  et 

permanganate  de  potasse . 

M..  Reclus  recommande  les  lotions  d'eaù  très 
chaude .  Deux  ou  trois  fois  par  jour,  dit-il, 
le  membre  Où  siège  l’ulcère  séra  plongé  dans  un 
bain  dont  on  élèvera  progressivement  là  tempéra¬ 
ture  jusqu’à  Ce  qu’elle  atteigne  50  où  55  degrés, 
suivant  la  plus  ou  moins  grande  tolérance  du 
malade  ;  dans:  les  régions  où  les  bains  locaux 
-seront  difficilement  applicables,  on  mettra  sur  la 
surface  fongueuse  des  c.ompresses  imbibées  d’eau 
toujours  à  la  température  de  50°  à  55°  ;  les  séan¬ 
ces  devront  durer  au  moins, dix  minutes  à  un 
quart  d’heure. 

Ges  lotions  chaudes  modifient  en  très  peude  jours 
la  surface  de  l’ulcère  ;  il  prend  une  coloration 
rosée  et  son  liseré  cicatriciel  s’accroît  d’une  ma¬ 
nière  .sensible.  ■  ' 

Lorsque  le  branle  est  donné  à  l’épidermisation, 
il  importe  dé  faire  la  eompression.' 

Lé  pansement'compressif  le  plus  employé-  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps  a  été  le  pansement 
classique  fait  avec  des  bandelettes  de  diachÿlon 
imbriquées  ;  mais  le  diàchylon  n'est  pas  antisepti¬ 
que  ;  si  l’on  veut  user  d’un  sparadrap,  il  faut 
recourir  soit  à  Vemplâtre  de  Vigo,  soit  à  l'em¬ 
plâtre  rouge  de  M.  Vidal,  qnl  est  moins  irri¬ 
tant  et  dont  voici  la  formule  ; 
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Miniùm.'. . i '  '2,  50' 

Cinabre'. ......... _ 1,'  50 

Emplâtre,  de'  diaehylon.  i .  :  .  2'6 


Différents  autres  topiques  peuYent  aussi  être  em¬ 
ployés:  Viodo/orme  dont  l’usage, en  chirurgie 

est  courant,  le  sous-capbonate  de  fer,  ;fort  usité  â 
l’hôpital  SULouis,  et  enfin  Varistol,  qui  présente, 
d’après  M.  Eroçq,  ie.dpubie  avantage  de  n’étre  ni 
toxiquej- ni  odordnt.  Geg  .divers  topiques' sont 
répandus  surfia  plaie  :  pu  lés,  recouvre  d’uné 
coucfie  de  coton  hydrophile,  de'  taffetas  gomnaé 
et,  â  l’aide  d’une  bande  en  tQile,  ,onfait  une  com¬ 
pression  modérée.  , . 

Au  .bout  d’un  certain  temps,  une  compression 
plus  forte  devient  nécessaire'.  -On  .peut; se  servir 
alors,  dhine  longue  bande  de  caputchouo  qui  exercp 
une  compresion  méthodique  et  que  Ton  fait  enler 
ver  le’ soir- pour  là  remettre-le  matin  ;  laplaieétant 
recouverte  dlun  pansement  pendant  la  nuit. 

A  la  ;bande  de .  caoutchouc  M.  Ileelus  propose 
de  substituer  une  ôande  siimafée  que.  l'on  peut 
renouveler  fous  les  quinze  jours,  la  plaie,  étant 
recouyerte  d’une  pommade  antiseptique,  ; 

Telles  sont  les  diverses  ,  rnéthodes  du?  panse¬ 
ment  applicables  aujourd’hui  aux  ulcères. 

’ 'Grâce  â  ces  applications;  on  voit  l’ulcère  dimi¬ 
nuer  progressivement  ;  mais,  sfil,  s’arrête  dans 
sa  cicatrisation,  il  faudra  msisfer  sur  le  repos 
absolu^  varier  les  ,  topiques,  car  *  l’expérience 
démontre’  que  ’  ce  changement  pourrait  suffire  à 
détéfininer,'  Une  reprise  delà  cicatrisation.  E'nfln, 
on  pourra’àider  la'  réparation  en  pràtiquant  des 
greffes'  épidermiques  suivant  le  procédé  de  Rever- 
din.  Si'  la  perte'  de  substance  '  est-  trop'  étèiidüe,  on 

eut  recourir  à  la  greffe  dermo-épidermique  de 

hiersch  .  Pour  pratiquer  ces  dernières  on  racle  â 
l'a  curette  la  surface  '  de  Tulcère  Sur  -toute  son 
étendue;  cette  surface  est  étanchée  et  recouverte 
’  de  compresses  imbibées  d’eau  salée  pendant  huit 
ou  dix  minutes  ùn  enlève  enëuite  les  greffes 
comprenant,  avec  les  papilles,  les'couches  super¬ 
ficielles  dü  derme  ;  celles-ci,  de  deux  centimètres  de 
large  sur  10  de  longj  sont  étalées  et  maintenues 
par  des  bandelettes  aeprotective,  de  coton  hydro¬ 
phile  trempé -dans,  la  solution  salée  et  de  mackin- 
fiosh  enveloppé  lui-même  d’une  épaisse  couche 
d’ouate  bien  immobilisée.  Enfin,  dans  ce  même 
ordre  d’idées,  on  a  eu  recours  à  l’autoplastier 

Il  est  encore  une  série  dlopérations  sanglantes 
remises  en  honneur  avec  l’antisepsie^  ctest  la  liga¬ 
ture  multiple  de  Id  veine  interne  saphène .  L’ul¬ 
cère  variqueux  étant  une  complicalion.des  varices, 
malgré  les  restrictions  qu’il  faut  faire,  ainsi  qu’il 
a  été  dit  plus  haut,  il  était  logique  de  tenter  la  cure 
de  l’uleère  variqueux  par  les  ligatures  multiples. 
Nous  :  l’avons  vu  appliquer  récemment,  sur  un 
membre  variqueux,  avec  ulcère,  assez  étendu  et 
troubles  trophiqUeS  éléphantiasiques.  du  côté  du 
pied.  Au  bout  de  quelques  semainesjr  rulcère 
avait  notablement'  :  diiuinué,:  et  l’éiéphantiasis 
s’était  atténué  .  .L’opération  est  simple  et  présente 
actuellement  une  mnocuité  absolue,.  EUe  pour¬ 
ra  donc  trouver  dans  certains  cas  son  indication. 
Du  reste,  le  procédé  a  déjà  été  employé  avèc  suc¬ 
cès  par  M .  Schwartz  qui.  :  a  vu  se  cicatriser  en 
huit  jours  un  ulcère,  de  5  centimètres  de  long  sur 
6  de  hauteur.  On  n’hésitera  donc  pas,  si,  en  dépit 
du  traitement,  la  jambe  ulcérée  nq  se  cicatrise  pas, 
à  pratiquer  les  ligatures  multiples  sur  la  saphèaè- 
in  terne. 


I  Enfin,  lôrsquéToh  aura  obtenu  la  -cicatrisation 
d’ün  ulcère  variqueux,  le  malade  devra  porter  un 
bas  à  varices;  car  tout  '  membre  varîqilèux  éstUin 
Heu  de 'moindre  résistance  et  lé  plus  petit  trauma-i. 
tisme' peut  être  caûàe  d’un  nouvel -ulcéré;  ’  - 
’  'Voilà  dônc  quels  êont  les  principaux  p.oints  du 
traitement  actuel  des  tilcèrés  variqueux  désinfec¬ 
tion  dumerfibrè'ëtde  ruifcëre  ;  réposabsbIùfi’pdU' 
vérisations  phéniqUées  et  lotions  d'eau 'Chafidé-;' 
Cautérisations’  è't  compressions  a-vec  divers  ’topî^' 
ques  ;  enfiü  greffes  et  tentatives  de  euresradicalesi 
'  Il  est  souvent  indispensable  d’essâÿer  l’un  .après' 
l’autre  plusieurs  traitements.  '  ;  '  '  '  ■  ' 

CHR0NI9UE  PROFESSIONNELLE 

li’iniieinuité  de  luatadic. 

A  M  fie  président,  de  la  Société 

:  .  .  locale  de.  la  Gironde,.  .  .  .  r,, 

;  '  'Monsieur  et  très  honoré  confrère,  '  i  ■ 

"  tians  une  lettre  qUe  YoUs  avez 'adressée  à  V  ü^ 
Aroa  méafcaie-  voüS'  prenez ';à  partie  .  M.  le  D" 
Dézilly  àü' sujét  d’u'nè  circulaire  adressée  par' la 
Société  .locale  de’.l'Oise  à  tolitës  léS  Sociétés;  de’' 
France.’  PermétteZ-inoi '  de  revendiquer  haüte-* 
ment  lapaternitéde  cette  circulaire  que  j’ai  rédigée 
en  ma  qualité  dé  rapporteur,  dont  les  termes  Ont 
été  acceptés’ par  mes- confrères ’et  cjue  le  D^  Gé- 
zilly  a  simplement  signée  en  qualité  de  ptési-" 
dent,  mandataire  de.  son  association.  '  ''  ^ 

Gecf  dit,  permelteZ-moi  de  .  répondre’ le’ plus 
brièvement  possible  aux  diverses  questions  qüé 
.'sôülève  votre  lettre,'  . 

'  Tout. ‘d’abord,  je  tiens  à  affirmer  que  vous  vous 
êtes  mépris  sur  lé  seng-dela  circulaire.  ’Ce  'quq 
Voüs  avez  pris  pour  de  V acrimonie  et  du  dédain 
superbe  à  l’adresse  dé  la  Gironde  n’était,  éü 
réalité,  que  le  reflet  d’üne  Surprise  profonde  cau¬ 
sée  par  les  agissements  du-  burèau  de  l’Associa¬ 
tion  Générale.  ’  ''  .  . 

Il  y  a  en  .vous.  Monsieur  et  très  honoré 'con¬ 
frère,  deux  hommes  bien  distincts,  l’un  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  la  Gironde  et  ’  l’autre  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  de.  l’Association .  Au  pre¬ 
mier  je  puis  dire.que .nul  pluslque  moi  n’appr'é-r 
cie  la  iarg'eur  de  vues  et  l’esprit  libéràl  de  Passo- 
éiation  de  la  Girondë,  àinsi’  qhé'  les  .nombreux 
"services  rendus  par  .  èllé  au  côfps  médical  tout 
’entier.  Et  je  lui,  rends  d’autant  plus  volontiers 
cét  hommage  que  je  m’honore  de  compter'  parmi 
ses  membres,  et  dans  la '.  commission'  'même,  de 
nombreux  amis  que  je  serais’  désplé  dé  ’désOblL 

ger.  -  r ,  _  .'  ',,,  :  '..  ’  ’ 

Au  .second,  je  pourrai  dire  qu’en  cette  circoUS-J 
tance  il  s.'est  montré,  trop  désireux  de  plaire  aù 
conseil  général  qui:  est  assez  fort  pour-  se  défen¬ 
dre  lui-même,  mais  qui,  probablement,  adii  n’ôtre 
pas  fâché  etbienrire  envoyant  dés  rivalités  s’élè- 
ver  entre  lés  deux  seules  sociétés  qui  lUi  eussent 
soumis  un  projet,  désagréable.  Peut-être  cepen¬ 
dant  aura-t-il  ri  trop  tôt  :  L’avenir  nous  l’ap¬ 
prendra.  ... 

Vos  souvenirs  ne  sont  pas  d’accord  avec  léS 
nôtres  au. sujet  de.  la  publication  à  faire  des'deUX 
projets  de  l’Oise  et  de  la  Gironde.  Je  lé  regrette, 

,  mais  n’en  suis  pas.  surpris,  puisque  moi-mêmê 
ne  ma  souviens,  nulieinent  de  l’explication  que 
vous  dites  avoir  donnée  devant  la  commission  au 
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lai 


sujôt  du  dûublemeut  de  la  .  ootisatioa  portée  à 
120fr. 

Maisi  CO;  qui  u’est.  pas  douteux,  c’est  que  la 
décision  de  publier  le  proj  et  dé  l’Oise  ait  été  prise,, 
puisque,  a  l’is&ue  de  la.  séaUce,  je  suis  allô)  prier 
le  rapporteur  dei  vouloir  bien  supprimer  dans .  Saj 
publication  un  certain  lartiole-  .15  dont  je  n’avais 
pu,  faute  de  temps,  vérifier  .,  les  cbiffrés  qui  né 
me  paraissaient  pas  d’une  exactitude  absolue. 

En,  déclarant  le  projet  de  la  Gironde.  «  nouveau-, 
né,  mal  étudié,  ne  s’appuyant  sur  aucun  calcul...  a 
je  n’ai  nullement  eU  lUntention  de  froisser  mes 
confrères  de  la  &ironde,)  et  encore  moins  voulu 
dire  que  leur  nouveau-né  n’était  pas  viable.  Je 
sais  trop  bien  mol-mêmé,  pour  avoir  contribué 
avec  certains  id’entre  ■  eux  à  la  création  d'autres 
organisations  médicales  importantes,  combien  ils 
sont  capables  de  mener  '  à  bien  les  œuvres  entre¬ 
prises.  J'ai  simplement  constaté-  un  )  fait  contre 
lequel  toutes  les  affirmations  ne  saiuraient  préva¬ 
loir,  à  savoir  : 

Que  la  Société  de  l’Oise  est  la  première  en  date 
qui  ait  proposé  la  création  d’une  caisse  d’indem¬ 
nité  en  cas  de  maladie  ; 

Que  depuis  huit  ans  nous  étudions  cette  ques¬ 
tion  ;  ■ .  . 

■  Que  la  société  de  la  Gironde  ne  s’en  est  sépiew- 
sem*int  occupée  que  depuis  huit  mois  ; 

Qu’elle  n’a  jamais  publié  un  chiffré  à  l’appui  de 
ses  affirmations,  taudis  que  tous  nos .  calculs  ont 
été  livrés  ic  nos  confrères  .depuis  longtemps  ; 

Et  qu’en  somme  le  projet-  de  la-  ^  Gironde,  s'il 
n’est  le  fils  de  celui  de  l’Oise,  est  en  tout  cas,  son 
frère  très  cadet.  -  ■  '  ,  ;  .  ; 

Si  la  vérité  vous  offense,  j’en  suis  désolé  et  n’ÿ 
puis  rien  faire  ;  mais  je  persiste  à  croire  que,  mal¬ 
gré  de  nombreux  points  de  dissentiment,  les  deux 
projets  sont  conciliables.  - 

Si,  pour  employer  l’expression  de  M.  Saint-Phi¬ 
lippe,  vos  travaux  personnels  ont  e'fë,  en  çette 
affaire, /tôfciiiéens,  les  mots  nous  manquent  pour 
ç[ualifler  ceux  de  l'Oise  et  là  modestie  nous  oblige 
à  ne  pas  en  chercher. 

Je  dois  cependant- reconnaître  qu’en  cette  eir- 
constaucè  vous  avez  accompli  uu  véritable  tour 
de  force  èu  parvenant  à  réunir  en  assemblée  plé¬ 
nière,  les  sociétés  locales  du  S.  O.  sans  attirer  sur 
votre  tête  les  terribles  foudres  de  l’Association 
générale. 

Pour  ceux  qui  n’ont  pas  oublié  l’incident  Tro- 
la'rd  (d'Alger)  en  1887,  pour  ceux  qui  se  souvieu- 
nént  de  la  façon  véhémente  avec  laquelle  vous  de¬ 
mandiez  (vous,  nouvel  élu  au  conseil  général) 
un  vote  dé  blâme  contre  notre  malheureux  confrè¬ 
re  surtout  coupable  d’avoir  rêvé  une  coalition  de 
sociétés  locales  contre  l’inertie  de  l’Association 
générale,  pour  tous-  ceux-là,  dis-je,  la  chose  n’a 
pas  laissé  que  d’étre  surprenante. 

Pour  résumer  ma  lettre  déjà  trop  longue,  il  y 
a,  je  crois,  dans  toute  cette  affaire, unmalei^tendu 
qui  ne  sè) serait  pas  produit  sans  votre  double 
persônrialité.  Car  l’Oise  et  là  Girondé,  ainsi  qu’el¬ 
les  l’-ont  fait  quand  ü  s’est  agi  de  créer  les 
syndicats  médicaux  et  la  caisse  des  pensions  de 
retraité  du  corps  médical,  auraient  dû.,  bravement, 
la  main  dans  la  main,  monter  à  l’assaut  du  mau¬ 
vais -vouloir  de  l’Association  générale. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et .  très  honoré  Con¬ 
frère,  l’expréssion  de  ma  haute  considération. 

D''  Maurat.  . 


Société  locale  de  la  Haute-Vienne., 

Séance  du;  ,13;février  1891, '  '' 

E,appqirtmr  iaque^ti^nh  (1) 

■  ■■')  «^Messieurs;,-  . . . 

;  »  ' Votre' Commission  combQSéè  dé  MM.-Bôudét;- 
Raymond;  Marquetr,(de  Fotit-Réaiilx,  -în'a  d'étüàü^ 
dé  de  VOUS  présenter  ùn  rapport  sur -là  question 
delà  création- aiuüe' caisse  d’indérunitè  de  mal’aH 
die  entre  médecins;  '  -  - 

■  »  Voici  de  quoi-  il  ‘s’âgît'  et-  oiji'  eq  est  là  'chosëi 
n  -De  mênlé  qu’il  existé  des  assurancés  ' éur  'là 

-vie,  contre  •  l’incendie,  contre  les  '  accidenté,' ëtçi, 
il  est  possible  et  utile  à  tous  ceux  à  qui  là  fo.r|;üûé 
a  oublié  de  sohi'ire  jde  se  prémunir  en  partie  con¬ 
tre  la  calamité  du  chômage  par  suite  de  màlàdié; 

»  Là  classé  buvrièré  Ta  bien  cbulptis,  et  c’eSt 
par  je  ne  saié  combién  de  ceiitaînés  de  millè  qùè 
se  chiffre  le  nombre  des  Membres  dés'  'Sqciêtéé 
de  secours  mutùels.'dQùt  le  but  prihcipàl'ést  dè 
délivrer  une  indeqmité  par  chaque  jour 'de'mala- 
die;-  :  '  -  -  '  ■' 

»  Les  pouvoirs  publics,  entraînés  par  ui^  coÙt 
rant  si  louable,  ont  ftvorisé  et'  subYentiphné;  Cèà 
philanthropiques  associations  qiii' -partent  dé  cè 
principe  qu'il  vaut  mieux,  par  le  -verseméùt' d’une 

tartie  de  sés  rèvenus,  s’assurer  contré  les  risqués 
e  la  gêne -ét  parfois  de'  la  misère  qùé  d’avoir;  à 
demander  des  secours,  c’est-à-dire  là  chafité.-’  lia 
morale -là  plus  élémêntairé'  hé  pèùt  que  lbiiér'  de 
tèls  efforts.  Lés  résultats' acquis  Sont  assez' ebrtsir 
dérablôs  d’ailléùrs  pour  les  jus'tifiéA ^ 

»  La  profession  médièalë’  esf  ldih  ‘d’être  toh- 
jours  exercée  par  les, privilégiés  Mêla ifQttiiqë;- et 
ils  Sont  bien’ràrës  leS  millîônnài'rës  qui 'afff'bntèat 
dés  études  pénibles,  périlleuses,  puis  l’exercice 
d’une '  profèssion  aussi  absorbante  que  fatigante 
et,  malbeureusemeut,  pour  le  plus  gfândnobibre, 
très- mal  rémunérée;' '  ‘  -  . 

»  Ils  sont  nombreux  ,  lès  médecins  qui,  après 
avoir  conquis  leur  diplôme  au  prix  de  leur  patri- 
mbibe  ét  sbuveut  de  pénibles  privation's  pour  leur 
famille  et  pour  '  eux-mêriiés,  '  peinent  tout  le  joùr 
(sans  réclamer,  la  ioùrnéé  de  buit  beurés)  et  sou¬ 
vent  hué  partie -de  là  huit,  qui  réhohçeiif  àüx 
longues  heures  dés  joies  de  la '  famille,  èléVéht 
avec  les  plus  grandés  difficulté^  une  famille  sojl- 
vent  nombreuse,  car  la'piupàrt  ne  sont  pas.des 
disciples  de  Malthus.  Combien,  et  nous  en  a-vons 
vu  déjà  de  près  mourir  plusieurs  dans  ces  Condi¬ 
tions,  qui  ne  peuvent  espérer  à  leur  lit  '  de  mort 
-voir  àsslirer,  le  pain  de  leür  famille.  La  vie  est  si 
chère,  le  public,  celui  qui  paye,  est  habitué  en 
tant  de  lieux  à  un  tarif  si  minime  et  le  médécin 
est  tro'p  souvent  si  mauvais  comptable.  !  Ces  '  faits 
sont  tristes  à  rappeler,  mais  ils  sont  connus  de 
vous  tous.  Plusieurs,  arrêtés  par  la  gêne  et  sou- 
-vent  par  de  longues  et  cruelles  maladies,  ne  peu¬ 
vent  même  plus  contiuuér  à  rester  affiliés  à  l’iiti- 
le  Association  des  Médecins  de  France,  qui  eût 
pu  adoucir  les  privations  de  leur  vieillesse  et.pro- 
Curer  quelques  .ressourcés  à  ceux  qu’ils  laissent. 

»  Combien,  parmi  ces  déshérités  qui,  s’ils  avaient 
été  assurés  à  l’indemaité-maladie,  aùraieat  vu. 
moins  de  j’ours  sombres,  anraieht  pu  se  soigner 
au  lieu  de  courir  les  visités,  car  c’est  presque  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  leur  vie qu’ou  voit,  parfois 
(1)  L’Assemblée  générale  de  Z’AsiOctafiofi.a  lieu  de¬ 
main,  c'est  paurquoi  nous  reproduisons  ie  rapport  de 
la  Haute-Vienne,  sur  l’indemnité  de  maladie,  qu’efla 
doit  discuter. 
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des  médecins  visiter; par  tous  lés  temps  des  clients 
moins  malades  qu’euxrmêmes.  , 

, .»  IJous  en,  avons  .'vù,  un  jusque  dans  une  vieilr 
lesse  avaUcée,  suffoqué  par  remphjsèniè  et  parüifè 
affection  cardiaque,  accepter  avec  empressement, 
en  échaugé  d’honoraires  ..dérisoires,  de  se  lever 
la  nuit,  pQur.aljer  donner,  ses  soins  .  ans;:  .  clients 
qupses.Gonfrèrés'trpnvaienfc  trop.é:sig,eants..  Il  èjlt 
pu  obtenir  lesi600  ^fr .  dé  pension  que,rA.ssoeiation 
donné  à  un  médecin  environ  par .  département, 
mais  .il  avait  trop  de. fierté  pour  .la  demander  et 
ne  l’a  pas  voiilu.  fll  eût  .oertainenient  accepté,  une 
indemnité  dlune  assurance  contre,  la  .maladie  si 
elle,  eut  existé..  ,  .  -  .1  ■  , 

■  L’Angleterre  no, us  a  donné  rexem.p,le  de  ces 
assurànées  ,  entre  ,  médecins.  La  Société .  amicale 
d’assufànce  des.  médecins  anglais  a  été,  fondée 
par  M.  le  D'  ..Hart  en  1885.  De  660.  menibres  elle 
s’est  progressivêment  éleyée  au  chiffre  de .  ;  936, 
Elle  dpnne  les  meilleurs  résultats.  '  ,  ,, 

»,  En  Erance,  plusieurs  Sociétés  locales  ont  pré¬ 
conisé  diverses  organisations.  Le  département  de 
la  Seine  en  possède  une .  depuis  1887,  fondée  par 
le  P*'  Lagoguey.  De  71  lé  chifire.  des  adhérents  s’est 
élevé  à  1 49.  Elle  a .  des  membres  honoraires. 

.  »  Üne  pareille  Société  fonctionne  dans  l’Aisne, 
celle  du  syndicat  d’Ais'ne-et-Vesle.  La  Société 
locale  des  arrondissements  de  Laon,  .Vervins  et 
Châtéàu-Thierry  a  émis  le  vœu  de  la  eréation 
d’iine  caisse  d’assurance  contre  là  maladie,  an¬ 
nexée  à  l’Association  générale,  ce  qui  donnerait 
à  l’œuvre  une  puissante  .basé  sans  se  confondre 
avec  sa  caisse  de  sè'cours  et  sans  lui  faire  courir 
aucqn  risqué. 

.  t  La  Société  de  la  Gironde  a  ébauché  des  sta¬ 
tuts  et  dernçindé^que  l’Association. générale  étu¬ 
dié  les. divers  projets  et  en  propose  'ûn  bien  mûri 
aü  cor p.s  .Tnédiçal. 

«  La  Société  de  là  Hauts-Garonne  a  très  éner- 
giqueraent  réclamé  l’organisation  par  l’Associa¬ 
tion  générale  d’une  caisse-maladie  qui  ne  saurait 
être  bien  viable  si  elle  était  seulement  départe¬ 
mentale,  car  pour  réussir  il  fâüt  le  nombre.  Elle 
explique  que  chaqtie  Société  ,  locale  .  devrait  for¬ 
mer  simplement  une  section  dont  le  Conseil  d’ad- 
ministratipn  Servirait  d’intermédiaire  avec  la  Fé^ 
déràtion,  serait  chargé  dé  voir  aux  admissions  et 
à  la  constatatioh  des  naaladies.  ,  . ,  .  , 

»  La  Société  de,Tarn-ét-Garonnë  Voudrait  qu’en 
yéfsant  uné  cétisation  ■  difféïénte,  les  adhérents 
pnssent  toucher  5  ôu  l.O  fr .  par  jour . 

,  ».  Nos  confrères  du  Var  demandent  une  caisse 
centrale  quiéubvëntiorinérait  les  sections  dépar¬ 
tementales  trop  peu  nombreuses. 

»  Les  médecins  de  la  Loire- Inférieure  ont  rédi¬ 
gé  un  projet  de  statuts  et  réclament  une  organi- 
.sation  par  la  Fédération.  . 

.  '»  L’Association  de  Béziers  reconnaît  l’utilité  de 
l’assurance:  mutuelle  en  cas  de  maladie. 

«  Lé  D‘'  Surmay,  président  de  l’Association  de 
Saint-Quèntin,  constaté ‘  ijue  l’inslitutibn  avec  fé- 
déràtion  ne  peut  exister  légalément  que  ,  si  elle 
est  attachée  dirêcteinent  à  l’Association  générale. 

»  La  So6iété  de  Maine-et-Loire  souhaite  vive¬ 
ment  l’as.surance  facultative  organisée  dans  les 
départepiénts  et  reliée  à  la  fédération,  actuelle  : 
En  cas  de  maladie  incurable,  elle  voudrait  que  le 
malade  touchât  600  fi?,  de  la  nouvelle  caisse  et 
600  fr.  de  l’Association  générale. 

»  Les  sociétés  du  Nûrd  et  des  Gôtes-du-Nord  ne 
veulent  pas  d’assurance  obligatoire,  mais  facul¬ 


tative.  G’est  d’ailleurs  l’avis  à  peu'prèsumànime 
des  sociétés  qui  réclament  l’institution.  -ii  9'.' 
!,'»  MM.  les  UrGibort  et  Margueritte,  de-  Eotién, 
déclarent  que  le  principe  de  l’indemnité  en'cias'de 
maladie,  s’impose  à  l’Association  de' la-  .façprida 
plus’impérieuse.;-  Avec  sés  ressources^  actuelles  et 
dans  les  ieonditiohs  exceptionnellement  davéra^ 
blés  où.  elle  se  trouve,:  ;  disentHils,'  :  l'Assôciàtion 
généràle,-:' diaprés: ses.  statuts,  doit':  organiser «e 
service,  sauf  :à  fixer  Une  dépense’  nouvèilé' pôht 
les.àssOciés-.i- '  - 

».  Nous  croyons;  ajoutent-ilS;.  que  l’ Association: 
générale,  tout  en  gardant  la  direction  de  ce  nou¬ 
veau  service,  doit  laisser,  l’initiative  à  chacune 
des  sociétés:  locales,  qui' choisira,  parmi  .toutes 
les  solutions,:  celle  qui  lui  conviendra  le l mieux. 

,  '  »  Certaines  .sociétés  craignent  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  fixer  un  taux  de  cotisation  trop  élevé  âux 
adhérents  à  la  càisse-malàdie  pour  que  ceux  qui 
seraient  destinés  à  en  avoir  besoin  pussent  s'affi¬ 
lier.  » 

»  Plusieurs,  celte  de  la  Nièvre  entre  autres,  sont 
d’avis  que,  ne  pouvant  imposer  à  tous  une  coti¬ 
sation  plus  élevée  que  celle  actuelle,  il  conviént 
de  laisser  à  la  Commission  administrative  de. la 
Société  locale  le  soin  de  donner  des  secours  elle- 
même  en  s'inspirant  de  la  situai  ion  particulière 
des  malades,  de  ses  charges,  de  ses:  ressources,, 
restreintes  ou  nulles;:  Elle  a  voté  qu'en  cas  de 
maladie  chaque  sociétaire  aurait  droit  de  deman¬ 
der  à  ses  confrères,  voisins  de  lui  donner:  leurs 
soins  et  de  voir  ses  clients  en  lraitement.il  aura 
droit,,  en  outre,  selon  ses  besoins,  à  un  secours 
immédiat,  üne  somme  de  1,000  francs  sera  tour 
jours  à  cet  effet  disponible  dans  la  caisse  du  tré- 
sorier.  / 

.»  De  tous  les  projets  rédigés  en  France,  il  en 
est  un  qui  nous  paraît  répondre  à  la  situation 
d’une  façon  très  satisfaisante.  C’est  celui  de-  la 
Société  de.  l’Oise,  rédigé  par  son  président,  notre 
cônfrère  M.  le  D‘' Gézilly.  Peut-être  le.D''  Gézilly. 
a  eu  un  tort,  celui  d’avoir  trop  fait  de  :  bien  à 
la  profession  médicale.  G’çst  lui,  en  effet,  qui 
a  été  le  promoteur  des  syndicats  et  de  leur 
fédération .  C’est  à  ses  démarches,  à  son  jour¬ 
nal  le  Concours  médical  et  à  d’éminents  colla¬ 
borateurs  que  nous  devons  de  voir  la  révision 
de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  sur  le.  point 
d’aboutir.  '  Grâce  à  la  campagne  entreprise. par 
son  organe  de  publicité,  le  corps  médical  français 
a  une  caisse  de  pensions  .  de  retraite  dontilêD'' 
Dujardin-Beaumetz  est  président,  et  le  D’’.  Lande 
vice-président.  Cette  caisse  fonctionne  fort  bien 
et  a  déjà  plus  de  deux  cents  adhérents,  et:-, .300 
mille  francs  de  capital.  C’est  au  D^'  Gézilly.  qu’on 
doit  le  nouveau  mouvement  d’opinion  qui  amène 
l’élaboration  d’un  décret  réglant  sur.  .des.  bases 
plus  équitables  les  honoraires  médico-riégaux.  U 
a  fondé  une  société  de  protection  des  victimes 
du  devoir.  Outre  les  cotisations,  de  ses  meinbres 

ui,ont  versé  près  de  8,000  fr.,  elle  a  reçu. 2.000  fr. 

onnés  par,  l’Etat.  Le  D*' Théophile  Roussel- çn.est 
président.  Avec  les  doéteurs:ae  Ransë,  etiCornil,; 
il  a  fondé  le  syndicat  de  là  presse  médicale.}.;  . 

■  »  Avec  toutes  ces  diverses  fondations ,  utiles, 
M.  le  D‘'  Gézilly,  président  de  la  Société  localç  de 
l’Oise,  s’est  créé  une,  haute  situation  comme  bien¬ 
faiteur  du  corps  médical.  Est-ce  une  raison;  pour 
que  son  projet  si  bien  étudié  d’organisation  d’une 
caisse  d’assurance- maladie  soit  vu  un  peu  obli¬ 
quement  en  haiit  lieu  ?  S’il  n’en  était  ainsi,  nous 
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Ee  verrions,  pèut-êtré  pas  Je  pKojet  .que  ûoùs  .étù- 
dions  présoÈté  avec  uni  manque  de  tendresse  évi-r 
dent.  La  circulaire  i  du  ;.L5  novembre  dernier, 
émanée  -du  bureau  du  conseil  général  de  l’Asso-; 
ciation  générale,  est  loin  en  effet  d’étre ,  rédigée 
de  façon. à  établirisonjabsolue  : impartialité.  .Déjà, 
à, la  . dernière,  assemblée  .  généralej  -c’est,  la  pres-f. 
sionde  jlimmense:  majorité  des  délégués  qui  a, 
empêché  :  de  voter  les  :  conclusions  du  bureau,  qüi: 
élaiént-un  .enterrement  delà  question.  Les  parti-: 
Sans  les 'plus  ardents  du  projet  ont  obtenu  üa- 
journement  du  vote  s,ur  les  conclusions,  du  rap¬ 
port  du  D*' Lereboullet.-.  1.- 

«  Le  système  préconisé  par  le  D'' Gézüly,  des 
médecins  de  l’Qise  et  les  membres  du  Concours 
médical  offre,  comme  principales  lignes,  les  don¬ 
nées  suivantes  interprétées  par  un  projet  de  sta¬ 
tuts  fort  étudié:  :: 

«  1“  L’Association  générale  des  médecins  de 
France  crée  à  l’usage  de  ses  membres  une  caisse 
annexe,  prévue  par  ses  statuts  généraux  (articlè 
6,  §  l.'.et  6).  :- 

»  2»  L’adhésion  à  cette  œuvre  est  facultative; 
L'œuvre  a  pour  but.d’allôuer  ünè  indemnité  pécu¬ 
niaire  :à  ses  adhérents  placés  par  la  maladie  ou  un 
accident  dans  l'impossibilité  d’exercer  leur  pro¬ 
fession  (les  consultations  au  cabinet  ne  sont  pas 
considérées  comme  reprise  du  travail) , 

'  i))  3<>  Les  adhérents  subissent  un  examen  médi¬ 
cal  constatant  leur  bonne  santé.  : 

•  »  4»  Pour  participer  aux  avantages  de  la  caisse 
d’indemnité  en  cas  de  maladie  le  .  sociétaire  doit, 
outre  la  cotisation  habituelle  de  12  fr.  par  an, 
payer  entre  les  mains  du  trésorier  de  :1a.  Société: 
locale  une  somme  à  fixer  d’après  son  âge-  etd’a- 
près  un  barême  facileà  établir.  D’après  ce  tableau, 
un  sociétaire  entrant  à  vingt-cinq  ans  doit  payer 
40  fr.  La  prime  type  de  48  fr.  est  atteinte  à  trente- 
sept  ans  et  doùblee  à  soixante  ans. 

»  5?  IL  peut  doubler  sa  cotisation  ou  la  diminuer 
de  moitié  pour  s’assurer:  double  ou  demi-indem-: 
nité.  : 

.  »i6o  La  caisse  n’est  engagée  que  dans:  la  limite 
de  son  avoir.  ' 

»  7?  Elle  alloue  à  ses  membres  10  fr.  par  jour, 
au  besoin  pendant  cent  vin^t  jours.  L’indemnité 
n’est  due  que  si  l’incapacité  de  travail;  dure  au; 
moins  dix  jours.  ' 

8»  Le  sociétaire  atteint  de  maladie  chronique 
sera  considéré  chaque  année  comme  nouveau 
malade  avec  droit  à  cent  vingt  jours  d’indemnité, 
défalcation  faite  de  sa  prime  annuelle. 

:  *  9»  Le  Conseil  général  de  l’Association  des 
médecins  de  France  désigne  chaque  année  une 
commission  de  trois  membres  chargée  de  prési¬ 
der  viiie  assemblée  des  membres  participants  à  la 
caisse:  ét  de  statuer  sur  les  admissions.  : 

'  »  10“  Chaque  année,  le  trésorier  adresse  le  reli¬ 
quat  des  fonds  au  trésorier  général  de  l’Associa¬ 
tion,  qui  centralise  les  fonds  de  la  caisse.- 
Il»  1:1“  En  cas  d’insuffisance  des  ressources,  le 
Trésorier  s’adresse  à  la  caisse  centrale. 

•  »  Le  D'‘  Cézilly  explique  que  l’on  pourrait  allouer 
l’indemnité  entière  pendant  soixante  jours  seule¬ 
ment  et  demi-indemnité  pour  les  cent  vingt 
jours  suivants. 

:  «Les  calculs  ont  été  faits  à  la  suite  d’une  étude 
minutieuse  des  documents  les  plus  sérieux  et  en 
particulier  ceux  résultant .  de  l’expérience  des 
cinq  années  de  l’Association  anglaise. 

^  n  Ce  projet  prévoit  divers  détails  de  fonctionne¬ 


ment  qu’il  serait  long  d’exposer  ici.  Il  nous  paraît  ré¬ 
pondre  mieux  qu’aucun  autre  aux  désiderata  d’une 
œuvre  de.-ce  genre;  II- ne -nous  paraît  .p|is  témé¬ 
raire  de'pênser  que,  pâtrônné'par  l’Association 
générale,  il  réunirait  des  centaines  et  peut-être 
un  millier  d’adhérents.  ' 

»  L’œuvréhë  dêmaihdferait  aucun  •secours  pécu¬ 
niaire  à  la  caisse,  actuelle  de  l’Association  géné¬ 
rale,.  mais.’  créée  par  elle  ce  serait  le  moyen-de  lui 
procurer  le  nombre,  sans  lequel  elle  perdrait  de 
sa  valeur.  En  outre,  la  caisse  n’dûràit  ainsi  aucun 
frais  important  de  gestion,  d’e.tâimen  médical^  de 
eontrôie  :  :  de  maladie,  toutes  choses  précieuses 
introuvables  hors  de  l'Association.  D’ailleurs  l’Asi“ 
sociation  ne  pourrait  que  tirer  une  force  nouvelle 
de  cette  création  s’ajoutantà  ses  bienfaits  anté¬ 
rieurs  indiscutables .  ■  :  ' 

»I1  est  évident  que  si  le  Consèil  géhérâl  de 
l’Association  se  décidait  à  étudièr  lùi-même’  un 
projet  de  statuts,'  des  pérféctionnémehts  pbür^ 
raient  être  apportés  à'  ceux'’  actuellem'ènt  étudiés 
et' Un  projet  ainsi'  complété  pourrait  être,  soumis 
aux  Sociétés  locales,  réduites  en  ce  rnpment,  à  dis¬ 
cuter  une  foule  de  projets  dont  plusi'èurs  n'e  sont 
pas  mûris.  ' ■  I  '  '  :  ''  '  ' "i; 

»  Gomme  eoncliision  à  ce  râpport  nouSpropor 
sons  à  cette  Asserdbléë  de  décider  :  ■ 

'  »  Qu’il  est  souhaitable  que  l’ASsoéiation  géàé-; 
inle  s'attache. à  présenter  aux.  Sociétés  .un/prpjet 
ferme  né  coinprenant  .pa.5;  ’  d’feléÿation  obligatoire 
dé  la  cotisation  pour  tous,  mais  Une  réglementa¬ 
tion  applicable. aux  seuls  adhérents  pour  lesquels 
une  caisse  annexe  serait  crëée,  indépendante  de 
la  cais's.e'actuelle.  »  .j,  '  ,■  ,  ‘  1,  . 

Lé  Rapporteur', 

'  D'  J.  UB  FONT-RiAULX. 

-  La  proposition  est  adoptée  à  l'una  nimité. 


Tœiix  (le  la  {Société  locale  «le  la  Alayeune  . 

La  Société  locale  de  la  Mayenne,  dans  sa  réu¬ 
nion  du  10  septembre  1890,  exprime  les  vOeux 
suivants,  qui  sont  adoptés  à  Tunanimité  :  '  ; 

1“  Que  lés  rapports  qui  doivent  être  luS  et  dis¬ 
cutés  en  Assemblée'  générale,  à  Paris,  '  soient  ex¬ 
pédiés,  au  moins  huit  jours  avant  la  première 
séance,  à  toutes  les  sociétés  locales  ; 

2“  Que  le  Gonseirgénéral  dé  l’Association  soit 
formé  par  moitié  dé  médecins  habitant  Paris  et  dé 
médecins  habitant  la  province,  en  ayant  Spin  de 
choisir  ces  derniers,  de  façon  que  toUtés  lés.  ’rê-; 
gions  soient  représentées  '-  . 

3“  Mettant  en  pratique,  générale  la  réflexion  très 
j  udicieuse  dé  M.  le  D^  Lande  (de  la  Gironde)  « .  En 
dehors,  de  la  marche  qui  vous  plâcé’en  avant,  et 
nous  'dérrière  vùus,.pn,.p’abo,utira  qii’au  désor¬ 
dre  !  »  que  le  Conseil  général  -veuille  prendre 
immédiatement  ën  main  tous  .lés  projets  rélatifs  à 
la  défense  et  à  la  protection  des  intérêts  profes¬ 
sionnels,  d’o'ù  que  viennent  ces.  projets,  ét  qü’ü 
prenne  l’habitude  de  dèmander.  par  questionnaire 
clair,' net  et  précis,  l’avis  des  sociétés  locales  sur 
les  questions  à  discuter  en  Assemblée  géné¬ 
rale.  .  .  ,  .: 
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EJftraU  clu /QKrnai  du  18  mars  1891.  : 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 

.  5°  IfÉGISdAtUaB.'  — ,  éçssiqu  QliDfNA»B.DB  ,1891,  '  . 

Qomptç  rendu  in-extenso,  :  : . 

-  ■  !  34"  séance-:  mardi  17' mars.  :  ! 

;  'Présidence  de  M.  SputLEa,  Vice-Président. 

Plëqoè'^toÙiPU  PIIOJET'PE  pdl  EELiTIF  À . . L’ixERCiCE 

'  '  ’jV.,'  :  .  ’  DE  t)V  34ÉDEÇIfœ, V 

M.  PB  Président.  L’ordre  du;  jour  appelle  la 
discussion  ;  ;1“  du:pcojet,de  loi  ;^“-des  propositions 
del,Qi-de;M.  ;Edouard  Lo'ckroj,:.de:,M.  'Chevandier, 
de  M>  David  (Alpes-Marj.timèsj  et  plusieurs  de -  ses 
collègues,  sur  l’exercice  de  la  raédociue, 

L^.j)aro|e  est  à- M .  Langlet-. 

_  M.  Langebt.  Messieurs,. la;  question  .qui  ;vient  ù 
l’or, drë  du  jour  en  ce  monient  p’a  pas  semblé,  à  la 
dernière  seance,  lors,  du  règlement  de  l’ordre  du 
jour',  .attirer  très  ylyement  jlattention  de  nos  coL 
lègues  ;  j’ài  mênle  entendu  -  l’un-  d'eux  s’écrier  : 
«  C>st|üne,lQl  d’intérêt  local  !  »  ;J 6  :  désirerais  en 
quelques  mots  montrer  qu’il  s’agit  bien  là  d’une 
ioi  d’ifitéçôt  géftf rai  de  pre)mier  ordre,  et.  me  placer 
à  deuxpoirits  dé  vueV.aq.pojpt  do  vue  , de  la  santé, 
publique  et  à  cçlui  .,‘d'ea,  injé'rèts  de  l’enseignement 
s'upe'rieür.  " ...  ,  ,,  ' 

On  pourrait,  la , riguèüT.,  se  . .de.inandér  s’il  y  a 
lieu'do,  r.iîgieméntey  ..l’éxerciçè  .de  la  médecine.. La 
question  s’é^ .  pOs.éè'  ci .  diverses  reprises.  0.n  a;  vu 
des  rhëdécins  demander  .  qu’à  l’exemplè  de  ce  qui  se. 
passe  dans  certains  pays  l’ exercice,  de  la  médecine 
fût  libre.  Je  crois  que  personne  aujourd’hui  ne  fait 
une  pareille  proposition. 

On  comprend  que  les  ,intérêls  de  la  santé  publi¬ 
que  nécessitent  de  la  part  de  ceux  qui  en  ont  la 
charge  des  connaissances  non  seulement  élémen¬ 
taires,  mais  approfondies.  Par  conséquent,  de  tout 
temps  la  réglementation  de  la  médecine  a  été  accep¬ 
tée,  11,  s’agit  aujourd’hui  de  réformer  la  loi  de  l’an 
Xl  qui  règle  l’exercice  de' la  niédecinè  et  de  là  phaV- 
macie.  nous  ne  nous,  occupons  en  ce  moment  que 
de  la  ,  médecine, 

Cette  loi  d.e  l’an  XI  prévoit .  deux  catégories  de 
médecips,:et.  c’est  pn  des  points  principaux  de  la 
discussion  qui  s’opvre  devant  nous.  La  question  est 
de  savojr  s’]l  y.  a  lieu  dp  conserver:  ces  deux  caté¬ 
gories  :  des  médeciny;  qni  .  sont  appelés  officiers  de 
santq  Pt  d’autres  qui.-  portent  le  :  nom, de  r  docteurs. 
Lors,  ded’élaboration  delà  loi  .del’an  XI,  . pn  avait 
émi$  cptte  prétention  singulière  qu’iL  fallait  des 
médecins  savants  pour  les  vjllesmt  d’autres  moins 
in^riiits  pour  les  campagnes,  On  avait  d.Pnné  cette 
raison  étrange  .que  les  populations  des .  campagnés 
étant  de  mœurs  plus  douces  çt  plus  simples  devaient 
avoir  des  maladies  plus  faciles  à  soigner  et  néçéssi- 
tant'.ûne  complication  thérapeutique  mpiudre.  .' 
C’était  évidemment  là  un  enfantillage. 

On  a  donc  créé  deux  ordres  de  iné4ecins  : 'les 
docteurs  elles  officiers  de  santé,  dont  les  conditions 
d’études  étaient  de  beaucoup  inférieures  à  célles 
qui  sont  exigées  dés  doc.teürs.  Les  docteurs  doivent 
d’abord  justifier  de  Connaissances  classiques  résu¬ 
mées  dans  le  baccalauréat  ;  puis,  au  point  de  vue 
des  études  techniques,  ils  sont  assujettis  à  de  plus 
nombreuses  inscriptions  et  enfin  ‘à  des  examens 
probatoires  plus  sérieux  et  à  la  confection  d’uue 
thèse.  L’officier  de  santé,  lui,  est  soumis  à  unedurée 
d’études  moins  considérable.' 


■  En  réalité  cette  loi,,  qui  avait  pour  but  de  mettre, 
un  peu  d’ordre  dans  le  chaos  '  qui  existait  alors,  a’: 
réalisé  un  progrès  considérable^  car  nombre  de  pra« 
ticiens  exerçaient  saris  posséder-. aucune  espèce  de',- 
connaissances  médicales.  ;  ;  i-, 

,  11  ii’en  est  pas  moins  vrai"  que  !  la  création  ;  dè 
deux  categories  do  personnes  chargées  de  donner. à 
ceux  qui  souffrent  les  mêmes  soins  était  iriadriiissi4 
ble,  tellement  qu’on  avait  cru  devoir  établir,  pour 
les  officiers  de  santé  et  pour  les  docteurs,  des  difie- 
rences  dans  l’exercice  de  leur  profession.  On  avait, 
limité,  au  point  de  vue  géographique,  l’étendue  ter", 
ritoriale  sur  laquelle  l’oflicier  de  santé  pouvait 
exercer  î  sous  prétexte  que  sa  science  était  moins 
grande-  il  pouvait  exercer  dans  son  département, 
mais  hors  de  ce  département  il  n’avait  plus  aucun 
pouvoir.  On  avait  circonscrit  encore  la  puissanca: 
d’exercice  de  l’officier  de  santé,  au  point  de  vue  de 
certaines  opérations  :  il  lui  était  interdit  —  et  cette 
interdiction  subsiste  encore  aujourd’hui  — -  de  pra-- 
tiquer  certaines  opérations  qu’il  peut  se  trouver 
cependant  dans  la  nécessité  de  faire  pour  sauver  un 
malade  en  dariger. 

-  Voilà  deux  conditions  inadmissibles  qui  étaienfi 
imposées  à  cette  catégorie  de  médecins  :  infériorité 
dans  le  grade,  comirie  dans  lasltuation  sociale,  avec 
défense  de  pratiquer  certaines  opérations,  et  néces-i. 
site  de  n’exercor  que  dans  un  territoire  très  res-*' 
trëirit.:  D’où  cette  conséquence  qu’uri  rriédecin  Situé 
sur  la  frontière  de  deux  départements  pouvait  licite¬ 
ment,-  avec  l'appui  de  la  loi,  exercer  sa  profession 
dans  une  région,  tandis  qu’à  quelques  kilomètres, 
de  là  il  lui  était  impossible  de  la  faire  ;  ce  qui  était 
bon  au  dedans  d’un  département  de-venait  mauvais- 
en  dehors .  -  ■  ' 

On  a  tou  jours,  songé  à  réformer  cette  loi  de  l’an 
XI  et  il  s’en  est  fiillu  de  peu  qu’en  1825  elle  ne  fût 
complèloment  modifiée.  La  Chambré  des  pairs  d'a¬ 
lors  avait  été  saisie  d’un  projet  de  loi  très  létudié, 
préparé  par  les  horiimes  les  plus  compétents  et  les 
plus  distingués  dans  la  science,  et  qui  fut  suris 
point  d’ôtre  voté.  Ce  projet  consistait  à  créer  pour  le 
corps  médical,  non  plus  deux  catégories. de  grades, 
deux  catégories  d’individus  pouvant  exercer  dans 
une  circonscription  territoriale  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  mais  une  faculté  qu’on  appelait  alors  et  qu’on: 
pouvait  appeler  la  licence,  la  faculté  d’exercer,  la 
droit  d’exercice^  le  diplôme  professionnel  en  un  : 
mot.  Ce  diplôme  professionnel  était  cerlairiement 
ce  qu'il  était  le.  plus  logique  .d’exiger  de  celui  qui 
devait. exercer  la  médecine  ;  c'est  ce  diplôme  qu  on 
demande  dans  certains  pays,  en  Allémagne,  dans 
certains  cantons  de  là  Suisse,  à  ceux  qui  veulent 
pratiquer  la  médecine.  Dès  1825,  on  a  combattu 
victorieusement  toutes  les  objections  qu’on  adressait 
à  CPS  deux  catégories  de  médecins,  et  Chaplal,  qui 
était  le  rapporteur  de  la  loi,  si  je  ne  me  trompe, 
disait  —  et  c’était  un  argument  irréfutable.  —  que 
de  bons  médecins  ôtaient  plus  nécessaires  encore 
dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  parce  que 
dans  les  campagnes  ils  se  trouvaient  très  souvent 
dans  l’impossibilité  de  recourirà  la  science  dé  leurs; 
collègues,  tandis  que  dans  les  villes,  au.  contraire, 
les  conditions  d’exercice  étaient  facilitées  non  seule-, 
ment  par  la  concurrence,  mais  encore  parlacolla-- 
boration. 

Il  ajoutait  que  des  demi-Thédécins  avaient  bientôt 
converti  des  demi-malades  en  malades  bien  condi.i. 
tionnés.  Aujourd’hui,  on  ne  pourrait  plus  parler 
ainsi  des  officiers  de  santé,  et  je  tiens  à  déclarer 
hautement  que,  dans  le  projet  de  loi  prép'aré  par  la 
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commîsslaii,  ôbbm'e^  resütii  de  t6üS'èeu!s‘  '(ibï  f 
ont''coï!àbbre^  -Ü  n’estpà^  '  Vènii  à'dâ  'p’èiikëe  '  t/U'on' 
dèvkit'^|)^,Hfln'er  l'éfe  offffc'ferS  'dë'‘'s^ntlr3àtcè  qÜ’iM 
ètaliçfitîyiâigrles  d'^ebcér  Ik  jiiédèclriej  Uela'k’ësl/  pak 
epiil  dans  Pidee  ■  dés  '  ■  conîi  nfiissaîpés,  'p'âréé  '  '^ke  '  cëlià' 
tfèdf'pas'ik' vépîté..'.';  -■  . 

.  Auio,u,l'4'Hut  la;' silÜktrph'  dés  'dfîlciétede' saht'ë'péÉ 
abÿpmtheid’différénty  dé  ce  qu’ettë  était-  àiilïkfôis, 
Oti'k  àugqié'file  Ta  d'qrée'àé  '  leurs  études*  p bH  k  dé- 
nian'që  ;de,s  ,’;exarp'éris;pl  ük  dbnipliiïués  èt*  pliis  diffl- 
cllésj;  od;  lés  à  ed,  '  üh.  'mol  '  rapprbchqè  '  Sirigulièré- 
ment  dés  '  docteurs  au'ppint  dé ‘  vue 'dé'  là  sèiericé 
qu'IJs possèdent/'  V  , 

dé' ‘pourrais  aftirihér,  à  '  1^  C|iambre  'gu’il  existé 
dans  un  grand  nombre  de  nop  campagnes*  des  pftî- 
ciérs de  santé' auxquels  ori  pourrait'  se  Confier àvec 
au  ipoinq,  auljanf  de  sûreté  qu’à,  bon  nombre  dé 
doqieurs.; 

Enipalitéj.il  ,n’y  à  plus  aujou^d‘hu^',gFaflde,difia,• 
repce.,entréd’ofûciet  dé  santé  et  le  dQçt,e.ûï,  bn  plun 
tôt  si il  y  en  a  une,:Pt  nette  différéncé,  |Vp_nz,  sayé'z 
en  quoi  elle  consiste  :  dans  l’examen  èxigé  à  l’ehT 
tfée  desvétudes  médicales,  dans  l,e  , baccalauréat.  Il 
n’y  .a  do.nc  sou-yent  entre  l’officier  4b, sàntè  et  le 
docteur  que  la  différence  d’ünè  version  latine.  . 

■  Cp  n’ost  pas  ici  rocçasion  de,  soulever  iQette  grande 
question  dé  la  réforme  dn  baçcalauréa,t,:  à  laquelle 
«t  a  déjà  touché  il  y  a  quelque  temps.  Je  n’insiste, 
pour  ma  part,  que  sur., le, côté, delà  question  qui 
montre  comme  inutile  ,ftuj6,urd’bui  .ia;  .distinction 
entre- Vofffcier: de  santé  et  je  docteur,  que  le  diplôme 
professionnel,  que  le  droit  d’e^^ercice  doit  etra  le 
même  pour-tous,  pour  celui  qui  pratiquOià  ia  ville 
et.poûr  celui, qui  pratique  à  la  campagne.  La  mala¬ 
die  et  les  malades  sont  les  mêmes  partout  ;.la  mala- 
die. est  aussi  terrible;  pour  les  humbles  que  pour 
lés  .riches.  Il  est  donc  nécessaire  de  présenter  par¬ 
tout  les  mênies  garanties  de  science  et  id’honnêteté, 
M.  ifaÉoÉRia  GaGussfix.  On  ne  peut;pas  payer  les 
mêmes  honoraires  partout,,:  ^ 

M‘.  LANGLETi  C’est  une  autre  question  1  , 

M;  Lorois.  C’est  la  question  principale.  ■  ■ 

M,  Langlet.  Dans  la* commission,  on'  s’bst  rallié 
àéette  idée  —  parce  q.u’ll  n‘y  avait  plus  de  'raisons 
ni'ajéures  dé  cdnservei*  cés  deux  grades  —  qu’il  fàl^- 
lait  faire  l’üniflcatiôn  des  études  médicales.  C’est 
sur  c'épbiiït  quèjé.démaride  à  attirer  u.ii  peu  l’at-i 
lèntion  de  la  Chambré, parce  que,  à  Côté  de  la  ques¬ 
tion  dés  inférêtè  de'  là  santé  publlqué,  jé  voudrais 
démander  à  M.  le  mihistr'e  de  l’insfriiction  publique 
oii  à  M'.  le  commissaire  du  Couvernernent  quelles 
sont  lè'ùrs'  inténtions  à  l’égard  des  centres  d’ins- 
fructm  'qui  coiifèrent  certains  grades  et  qili,  jus¬ 
qu’à  présent,  étaient  particulièrement  chargés  'dé 
.cbn'ferër  le  grade  d’officiér  dé  sântéi  ’  : 

.  'Ëq  effet,  à  cette  question:  de  pratiqué  médicale  sè 
lie' iqûlnément  cèlle  de  l’enseigaenéént  de  la  médé- 
.cme',':é,t  vous  sàvev  , qu’il  existe  eft  France,  ep  déhôfs 
dés  facultés,  des  écoles  qui  ont'  lé  nbni  d’écplés  pré- 
pàraloirès  de  médecine  et  de  .  pbaj.maéiô,  dont  lés 
mtérêts  senablent,  ■  pour  beaucoup  dé  pécsonnes, 
le'sës  par  lé  projet  de  loi  qui  vieh't  aujourd’hui 
devant  vous.,  Il  s’agit  de  -savoir  Si  la  suppression  dés 
gffipjers ,  de  saiité  portera  un  coup  sensible  à  des 
foyers  'd’instructibni  supérieure  qui  .sè  :  Irbuyént 
situés  dans  un  assé/.  grand  nombre  dà 'villes  de 
province  et  qui  constituent  des  milieux  où  la  science 
a  sés'drbifà  et  qu’il;impqrte.pQtir  beaucoùp'de  rai- 
spns  de,  ne' pas  .supprimer.  ■  ‘ 

Jé  démànde  donc  la  permission  dé  dire  cjuèlq'ùes 


frtoté  de  ' ces  conditions  d’étudesJel'  dc  ‘ceà-  écoles 
Sééô'ndàirés  de  médeéinè.'  {fiarlegf  parl'ei'  iy  n- ■ 

■  Où'lésàpp'4lénH'Vëalitë'> éc'bles  :pféparatoires  de 
niçdecîne' j  clest  là  le  nôlO  qill:  dévratt  leur  étiré 
fëèérVé,  parée  qù'elies  dévrâierit  être  chargées  de 
dbnrlër  l'énéergnèment  éléméntairq  de;  la  médeoine, 
â‘ éom  hieticek*  ^àl?-  i'és .  étudés  pratiques-,!  :  laissant, ,  auif 
facultés,  miëüx'  o'ùtillëeà'  ét  plus'  ridhés’,  le  droit  de 
dqnàèp  Pinstrùctibiÿ  sttpéri'êufe  ôü  tout:  au  moins  la 
droi  t' 'dé  faire  passer  les  examcrts  et  de  perfection  lier 
les'élèvés/-' '■  I- 

_  '  ïly;  aurait  donc  là  en-Franc'ê  •  si  bir  voulait,  deux 
brgànès'quiise  cOrttpléteràient  Pun'l’autr&ü  -i;  ( 

'  AVéc"!  ce  rôle  dé  pérféCtionnément  donné -à  la 
facliltéi’on  né  's‘è  ‘trô'ùyeràit  péutuêtrè'pas  dans-;  la 
nécessité  dé' Créer ‘ün  nbhibrejde  faèultésAussl-cbn'- 
sidérable  que  celui-qu’on  est  en  train  d’instituer,  ët 
on  ohtlëndrait  quelques  ayahtagës  aU' point  dë  vue 
de  FëléVà  tion.  générale  du  '  iiiyëau'  sciéntiflqiiei  :  dans 
les'fâcùltéé;- ‘ ’ 

'  Mais  il  nà  Sbfftrâit'ipàs  de;përmeltre  à  ces  écoles 
sècohdaîresdfe'iHëdëciiie'dc  vivëeéd'consei'vantlëurâ 
élèves';  jë'crqis  qu'il  serait  il ë'ôëssuirè  d’opérer  iqoeI-“ 
qüës  transformâtionSi  età  cët  égard  j'ai  'pleine  oon* 
naticé  dans  lë 'Gouvernement  ét 'dans  ■  ses  conseils^ 
àrmi  lesquels  je  vois  un  dë  mes  '  maîtres  aimés,; 
'estime  qii’il  -serkit  Ihdispën'sablé  de  fran^ormer 
lés  éludés  médicales; 'si-  on  veut  obtenir  '  dèS;  ;r'és'ul- 
tdts,  si  On  veut  consërvér  lës  élè-ves  ‘  dans  c'ési  écoles 
secondaires  et  làiséèr  vi^re  quelques'  fOyets-où  l’on 
s'ôc'cu pe  dè ;  sciëncç  et  Iqu!  ' 'peuvent être  ;  utiles  aUH 
nqiliéux  où  ils  soht- places.'^  ;  '  .  i;' .  .  -i 

■  '  Que  sont  donc  cés’écoleë  seeOndkîres"  dé  médOH 

ciné'?  Elles' possèdent  üli  ëërtain  nombre- de' profes¬ 
seurs  auxquels  on  a  rêrtdù  'la  vie 'Un  péù  'difliatle 
dépuis  quelques  années,  il  faut' bîeri'le  réconnaîtrëj' 
eh  exigeant' qüe  des  villés  où  elles  se  trouvent  fas¬ 
sent  des  sacrifiées  plus  COnsidérâbléS.,:  •  P  •  ' 

'  Oh  'à  chk''S®  lé' budget  communal  d’une 'façon 
notable  sans  que  l’Etat  kit  part,  à  un  degré  quel¬ 
conque  —  notez  céci''-^  aux'  dépenses  dé  cet  ensei- 
gnëment.'''J'é'  ne'  demàhd'e,  pas  à  l’Etat  d'i'ntoèvèhir 
datis  les  dépenses  de  cet -‘enëeignemént  Sùpêtréur  q 
jédémandë  'juStethénty 'puisque  ;  cés' ëcolëâ'vlvent  de 
subventions  cqttïrnuhales  ét.départeinèntalés,'qü’eHes 
sqleht  'tenùe's'‘ëh  plùs  graridé  ;  considération.  Eh 
effet,  elles  hé  Coûtent  '  rieh  àu  budget  dë  l'Etat  et 
elles  'peuvent  lui  rendrelés  plhs'  grah'ds’  Servieés;.  ' 
Dn  a  fait  depuis  quelques  années  une  transfOr- 
màtion  dàhsl'orgahisation  dés  étudéa  médicalës  qui 
leùr'a  été  préjudiclablè.  Je'crois  que  tout  le  monde 
est  d’aOCord  süreç  poiht  dahSlès  facultés' et  dans  les 
co'nseüs  du  Gouvernement  ;,  èt  cependaht- on  hé  se 
décide  pas  â  revenir 'à  ùh  régime  normal. 'La  dif¬ 
ficulté  est  celle-ci  :  Autrefois,  luj^qu'uh'élève  'sor¬ 
tait  dulycée  rhùrilde  ses  grades,  il  enlïait  dans  une 
école  de  médeë'ine,  où 'il  s’occupait  inTfriédiatement 
d’anatomie  et  de  clinique.  U’éta-iëntlà  lèë  bases 
pratiques  les  plus  Sérieuses  dé  .l’étade'de  la  méde¬ 
cine,  et  cés  écoles  envoyaient  à  Paris  dès  élèves  qui 
pouvaient  lutter  avec  les  mbiUëurs  et  les  mieux  pré- 
;parés' des  facultés,  ;  :  :  , 

'  Aujourd’hui  onà  fait  ëh  sorte  quë  reriseighement 
de  la  prerriière  ànnée  des  études  médicales  spit  tôùt 
à  fait  différent  ;  on  a  mis  à  la  base  l’étude  de  l'a 
physique,  de’ la  chimie  et .  des  sciéheeé  haturelles. 
Qr,  cette  étude  faite  en  première  année  —  c’est 
mon  avis  et  c’est  égalèrnënt  l’opinioh  d’un  grand 
honibre  de  membres  du  corps  enseignant —i  a  cét 
incOnvénieptéhorme  de  no  pas  plàçer  irhmédiate- 
ihent  l'étudiant  dans  le  milieu  qui  le  séduit  en  lui 
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.pdmettant  J’élude  si  inléressante;  .de  layie  e.tde  la 
souffrance  humai.ne  ;  , elle  a.  le,4és,ayant;age  dé  prô- 
Idnger  641  quelgue  sorte  les  .études  du  baccàlapréat. 
Au  contraire,:  il  faut  combiner  le?  études  de^  scien¬ 
ces  accessûires,  ou  dites  accessQireSj.avecles'  études 
,do  médecine  proprement .  dites,,  et  :  transformer  cettp’ 
première  année  ::gui  .vient isi,  singulièrement  com* 
^piliqùer  les  .études  médicales.  11  faut  aussi  qu.e  les 
écoles  secondaires,  puissent .  trouver  une  .  e'xi,stcn.cé 
tolérable,  que  jes  élèves  aient  quelque  râispn  .d’ÿ 
rester  et  les  professeurs  (juelque  autorité,  sûr;  cés 
élèves.  Or,  lors.q,u’on,a  çréedes  .examsns;  du  'doç|o- 
rat  se  poursuivant  d’année  en  annéè,  de  l'étudiant 
de  première  année  on  fait  un  docteur,  ès  sciences 
physiques,  puis  un.  docteur  , en. anatomje,  en,  phy¬ 
siologie,  etc. ,  :  qui,  après,  .chaque  .  examen, ,  ne  va 
plus  s’occuper  des  matières  qui  en  font  l’objet. 

!  ..U  faudrait  au  contraire,  m  et  sur  ce  point  je 
demande  quellp  est  l’opinion  de  M. de  .commissaire 
du  Gouvernement,  —  il  faudrait  que  les  études  des 
sciences  accessoires  fussent  réparties  pendant  tou  té 
la.dutée  des  .éludes  médicalés  ;  il  faudiait  que,  pen¬ 
dant  les.  deux,  trois  ou  .quatre  années  qu’un  ctu- 
diant  peut  rester  dans.une.écple^eçondairede  médé- 
pine,  il  subit  des  examens.de.ûn  d’ann.éé,  qui,  pas, 
sés.aousJa  direclion  de  .sep iiprpfesspurs,  .mettraient 
entre  eux  une  .communauté  .d’idées  qui;  li’existp  pas 
anjo.u.rd’bui  et  donnerait  aWX  meîires  -ùné  cpnpais- 
sance  plus  approfondie  de  layale.ur  dedeurs  plcves, 
i:.La  question  est  lellement'  importanté  'qu’elle  sé 
pose  non  seulement  ppur  les,  écoles  jseconaalrés.dè 

médecine,  mai.s  même  à  P.arjs,^  ;  ■Yo.us  l’ay,ez Vrue  se 
p.oser,;  il  y  a  quelque: temps, devant  les,  spciétés,  médi¬ 
cales  de  Parrs  qui  se  sont  demandé.  ,  s’il  , n’y  aurait 
pfts  lieu  de  décharger  lés  facultés  qu,l,  sont  .encom¬ 
brées  d’élèves.  Jil-  le  doyen;  dé.  Jà  Lfpculté,  dé  médecine 
ne  me.démentira  pas  ,àuand lédiraii-quéA  si-Jjieii 
outillées  que  soient  nos  facultés,  si  vastes'que  soient 
leurS: locaux,  ils  , ne  .'ppujven.t.  pas,  enepré.  suffire  à 
loger, les  élèves  1  et  leur:. péemettrè,,  d’à  voir  tous  les 
éiénienls  d'instruction  nécessaires.  ..  ,  . 

Il  faudrait  dowe.  permettre  aussi  bien  à  .Paris 
qu'en  province  rorganisatipn  de,  centres  ,  d’instruc¬ 
tion  pralique,  qui  produiraient  des  élèves  ayant  au 
moins  autant  de  valeur  qué  ceux  .qui  sont  formés 
par  le  doctorat.. d’aujourd'hui  et, qui  pourraient  fàrrè 
leurs  études  daps  les,  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les 
grands,  hôpitaux  dés  villes  de  proyince  où  se’  trou¬ 
vent  des,  écoles..  .  1  ’ 

,  :  Je  n’iBsistérai  pas  plus  longtemps,  messieurs,  J’ai 
■poséles  questions  et:  j’ai  je  grand  désir  qu’il  y  ;  soit 
répondu.  Je  crois  que  le  moment  n’est  pas  aux  longs 
discours  ;  je  vais  par  conséquent  terminer  en  deux 
mots  en  vous  disant  qii  en  çé  qui  me  concerne, .  nion 
grand  désir  serait  de  voir  ouvrir  plus  largement 
les  pprles  de  l’iensqig'nément  médical  par  upe  trans- 
formalipp  des, examens  qu’on  demande  a,ux  élèves 
qui  yop t, y  entier.  ,  ,  ‘  ,  -.. 

-  Je.  voudrais  qu'on  s’.assurât  que  les  individus  qui 
vont  faire  de  lamédecine  ont  une  .culture  ihtéllec- 
tuelle, assez  éleyée,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode 
d’examens  par  lesquels  on  s’en  assure  ;  je  voudrais 
enQn.que  les  .écoles  secpndaires  dé  médecioe  qui 
sont  les  centres  de  préparalion  dés  ëlèrbs  qui  vont 
;Venir  dans  les  facultés  soient  assez  bien,  organisées, 
non  pas  au  point  de  vme  du  ma,téciel  qu’elles  possè¬ 
dent,  dos  professeurs  qù’élles  . possèdent  aussi,  mais 
des  facilités  d’étiid'és  et  de  d’ordre'  dans  les  examens 
afin  qu'elles  puissent  conserver  leurs  élèves 'plus 
longtemps.  On  pourrait,  dans  ces  conditions,  créer 
dans  notre  France  un  personnel  mlédiçal  ayant  un 


diplôme,  .d’.upe  .valeur  unifof’m.e,  .  instruit  de, .ses 
devoirs,  conpaissapt'lés  besoins  dés  'malades  .pt'lioù- 
vàn't  y  satisfàîpé  ;  en  un  mot,  (iés  .'.pratié,ié,ns,|.qûi, 
n'àspirant  pas  tous  à  rester  dans  !  îeSj  .yiJJes, 'et.  à 
epéombi;er  reur,s'lab()ratoîres,  pourraient  rétp'urner 
chez  oui’  et  contribuer  à  ènfretenir  les' foyers,' d’ions, t 
tructjon  dont  j.e:Vous  pariais  tout  à;  J’héure.,'  “ 

Si  vous  faites  cela  nous  pourrons  .votér  le  projet 
de  loi  qui  nous  est.  soumis  sans  scrupule  et  s^pç 
arrière-pensée,  .éaps  ^  çraintè.dè  .nuire  a  '  ùn  ‘édspf- 
gnement  que  n'pps,  cro.yôns^  prPforidément  .lifilé, 
sans  la  craipte'  surtpùt.  de  nuire  aux  .  ét'abtiépéip'eni^ 
d’enseignement  supérieur  auxquels  nous  pprfén'Si 
un  vif  intérêt  etque  .nqus  croyons  proibndém'çét 

utiles.  .(Très  ôte/i  .'  très  Wén'.^)  V  ■  - 

M..l'é  PàBSib'ÈNT.  La  parole  est  à  M.  lé  éàjijér- 
te'ur.;.'  ' 

M.  Chevandier,  rapporteur.  Je  remercie  ripErp 
hoporable  collègue  des  observations  qu’il  a sôu'riiipès 
à  la  Chambre  et  qui  très  certaineiPeht  prépareront 
ûîi  voté  favorable  au  passage  à  la  discussion  des 
articles  de  la  loi  que  nous  avons  l’honneur  de  Vous 
proposer.  .  ,  ’  .  •  ■  '  '  ^  -■ 

■;  Or,  il  y  a  peu  de  sujets  plus  intéressants' qiié 
celui  des  conditions  réglant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  •  \  '  ■  '  ;  ■  .  ' 

C’est  là  une  question  d’humanité  que  nous  pla¬ 
çons  bien  au-déssüs  des  intérêts  matériels  et  parti¬ 
culiers  que  quelques  personnes  ont  cru  découvrir 
dans  notre  proposition.  Nous  n’avons  été  soutenus 
dans  cet  èxameii  si  souvent  répété  des  propositions 
nombreuses  qui'  nous  ont  été  soumises,  que  par 
l’ardent  désir  de  doter  noti’e  pays  d’un  corps  médi¬ 
cal  qui  lui  apporte  les.  garanties  les  plus  complètes 
au,  point  de  vue  de  l’exercice  d'une  profession 
redoutable.  ■  ::  :  :  :  :  :! 

'■  ■  Nous  ne  pouvons  méconnaître  Ir  gravité  des  fonc¬ 
tions  des  médéciris,  ce  que  la  société  et  la  famille 
sont  en  droit  d’attendre  de  chacun  d’eux,  et  fc’est 
en  nous  inspirant  justement  des  devoirs  qui, leur 
incombent,  des  espérances  qui  se  .tournent  ..vers 
eux,  que  nous  venons  devant  vous,  résolus  à  soute¬ 
nir  notre  proposition  de  loi  portant  révision ,  d'pne 
lpi:qui  date  du  commencement  du  siècle.  '  |  . 

‘  Ce  qui, nous  prouve  l’utilité  dè  ce  projet,  c!est  cj,u0 
du  jour  ou  il  a  été  déposé  en  1883  sur  cette  tribune, 
il  a  été  examiné  par  un  grand  nombre  de  sociétés 
de  inédecins;  c’est  que,  pendant  celte  longue  pério¬ 
de  de  huit  années  écoulées  entre  lé  jour  de ',é.ôn 
dépôt  et  l’heure  de  la  discussion  actuelle,  li  a  eiç 
constamment  défendu  non  seulement  par  les  auteurs 
de  la  proposition  initiale,  mais  encore  par  les  délé¬ 
gués  de  ras.socialion  des  médecins  de  France,. par 
.les  trois  commissions  parlementaires  auxquellès 
elle  a  dû  être,  déférée  par  suite  de  la  caducité  qiii 
l’a  frappée  par  deux  fois  ;  c'est  qu’il  a  été  l’ objet  de 
l’étude  :si  consciencieuse  qu’én  a  faite  le  comité 
d’hygiène  publique  de  France  ;  c’est,  enfin,,  parce 
'qü’il  a  fait  naître  Aeu.x  projets  dü  Cou  vernémènt; 
Et  cominent  aul-ait-il  pu  ne  pas  en  être  ainsi:?  Lé 
Gouvernement  ne  pouvait  se  désintéresser  d’une 
question  d’une  telle  importance.  j  •  ’ 

.  La  question  n’apparaît  pas  pour  la  première  fois 
devant  le  Parlement.  ’ 

St  vous  voulez,  messieurs,  vous  reporter  à  cii}- 
quante  ans  en  arrière,  '  vous  trouverez  deux  dates 
mémorables  :  l’une  dans  les  annales  parlemeatâi- 
res,  l’autre  dans  les  fastes  de  la  médecine. 

En  1845,  Un  congrès  médical  siégeant  à  Paris, 
composé  de  600  médecins,  délégués  par  14,000  doc¬ 
teurs,  fit  porter  ses  études  et  ses  observations,  un 
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mois  dur,apt,  npni.seulemenf,  sur  Je  projpt  sur  lequel 
nous  appelons  aujourd’hui  voire  attention,'  mais 
encore  sur  beaucoup  ‘d’aiilres  questions  d’intérêt 
public;  -  J-  •  ■;  .  / 

J’ajoute,  .iriessiejirs,  •  qu’à'  bette  époijqé,'  Cbirime 
aüjoür'd’hüi,  Iés'‘  pouvoirs  publics  prêtaient  PoVêllle 
aux, revendications  du  corps  naédical  à  ce  point  que', 
deux  ans  apres,  dés  votes  émis  aü  sèin  du  copgrès 
médical  naissait  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  ■ ,y  - 1  !  '  '  = 

Le  Gouvornenàérit ’aviit  t'ait' siéhiies  les  délibéra¬ 
tions  de, çet  Je,  grande;  assençblée  dé  médecins,  réunis 
en  vuê  .de  donner  léf  inéilleuré  s  .solutions  aux  ques- 
lionstléjà  posées  à  cette  époque,  . .  -  '  ; 

Aussi,  en  1847,  le'miriist're  de  l’instrubtion  . publi¬ 
que,  M.  de  Salvandy,  s’inspirant  des  documents 
reçuqijjis  ■  au  cours  des  délibérations  du  Congrès, 
présentait  à  la  Chambre  des  pairs  un  projet  de  loi 
identique  à  celui  que  nous  avons  l’honneur  de  vous 
apporter  aujourd’hui.  Et,  afin  de  vous  encoura¬ 
ger  dans  la  voie  ou  nous  désirons  'vous  voir  entrer, 
afin  de  vous  décider  à  voter  notre  proposition  de 
loi,  permet tez-nous  de  vous  rappeler  qu’après  une 
longue  délibération  la  Chambré  dès  pairs  vota  le  pro¬ 
jet  de  loi  de  M.  Salvandy’  à  une  majorité  énorme^ 
à  là  majorité,  je  crois,  de  280  voix  contre  15  bu  18 
—dé  chiffre  . exact  n’est  pas  présent' à  mon-  esprit, 
niais  c’ést.à  peu  près  dans  cette  proportion  que  la 
loi  fut  votée  par  une  majorité  dont  je  serai  heufeux 
de  vous  voir  suivre  l’exemple,: 

Or,  messieurs,  depuis  cette  époque,  les  intérêts 
.médicaux  qui  déjà  étaient  en  soutrrance  n’bht  point 
ccssé’de  souflrir,  et  c’est  peut-être  là  que  vous  trou¬ 
verez  l’origine  de  quelques  inquiétudes  auxquelles 
vous  n’avez  pu  toujours  vous  soustraire.; 

Vousvbus  êtes  demandé  parfois  d’où. viéhtia'pé'nu- 
'fte  de  médécihs  dans  les  campagnes,  et  leur  sura¬ 
bondance  dans  les  villes.  Messieurs,  c’est  précisé¬ 
ment  parce  que  nous  croyons  avoir  trouvé  les  mor 
véhs.i’encourager  les  médecins,. de  les  soutenir,  de 
les  protéger  davantage,  et,  dès  lors,  d’assurer  leur 
recrutenaent,  que  nous  venons  vous  proposer  de 
voter  les  dispositions  nombreuses  inscrites  dans  les 
articles  de  notre  proposition. 

Déjà  mon  honorable  collègue;  M.  Langlet,  a  tait 
un  exposé  dans  lequel  il  a  traité  d’une  manière  plus 
particulière  et  peutrétrc  un  peu  préinaturéclaques- 
tion:de  l’officiat  de  santé. 

Pourmoi,  je  Vais  tout  d’abord  indiquer  sur  quels 
points  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  porte  notrépro- 
jét  de  révision.  Mais  avant,  pernieltez-moi  devous 
dire  quelques  mots  sur  l’origine  de  cette  loi. 

.Quand  le  décret, du  18| août  1792  eut  .supprimé 
toutes  les  corporations,  les  écoles  de  médecine,  prgà- 
.niséfes  sur  le  modèle  des  congrégations  civiles;  dispa- 
rùrent.  Heureusement  la  loi  de  prairial  an  111  vint 
bie'ntôt rétablir  l’enseignement  médical,  confié  avant 
la  fiévolution  à  dix-huit  Facultés  de  médecine  ;  elles 
.furent  ;  remplacées  par  les  trois  écoles  de  santé,  de 
Paris-,:,de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  qui  oiit  jeté 
un  si  , grandi  éclat  sur  la  médecine  française.  ' 

On  voulut  qussi  essayer  à  cette  époque. du  libre 
exercice  de  la  médecine.  On  fit  alors  une  expérience 
que  nùl,  je  crois,  n’est  disposé  à  tenter  de  nouveau. 
Elle  donna  les  résultats  les  plus  malheureux.  Oh  vit 
apparaître,  en  effet,  un  nombre  considérable  de 
gens  qui,  dépourvus  d’instruction  et  d’honnêteté, 
n’ayant  pour  tout  bagage  thérapeutique  que  quel¬ 
ques  formules  empruntées  aux  bonnes  femmes, 
s’érigèrent,  en  médecins,  distribuant  leurs  panacées 


à  tort  et.  à  travers,  abu.sant  de  l’ignorance  cl  delà 
ei’édulitq  des  paysans. .  ..  .  , 

,  .  Voil,à  quels  ffirenV,  les  résultats  du  Vîihré  exercice 
•àq  .ia  pqedecme.  Qqe  si;  qqëlqh’Uh  faisait  obsebvelr 
.qV,il  V'.a  çn  Eurbpe  unç.nation  dahs' laquelle  l’e'xér- 
,qice,  dé  la  '.  hj^édeCiné..  est  .efièoÇ'e  '.libre,  if  me  sémït 
faCilé  de  liii.miphtrér  quL’U'  existé  en,  'Ahgletérrèj'é’ëkt 
d’elle  qü’ll  s’àgit, ‘uh'e  tën'dariüè  à  là  régléirierifàtioh 
de  l’exercice  de  ' la  médecine,  que  celte  disposition 
estm'ême  manifeslo  aux  Etats-Unis. 

La  loidej’an  Xl,a  donc  rendu  un  très  grand  ser¬ 
vice,  car  elle:  est  în}e¥penûé'i)'rëcisém6nt'au  moment 
où,  après'le  thaï  causé  parlé  libre ’exérciCe,  les  garan¬ 
ties  de  savoir  et  de  mofalité  étaient  devenues  néces¬ 
saires..  J.lajoute. qu’on  était  alors [daps  des  conditions 
teliésqu’U’fallaita,uiant,que  possible  avoir  un  person¬ 
nel  médical  nombreux  qu’bn  pût  efivjoyermop  séülé- 
inent  à  la  campagne,  mais  encore  dans  les' àrinéês. 

Vous  vpuArappelez,  messieurs,  dans  quelle  situa¬ 
tion  se  trouvait  la.  France  à  celte  époque.  L’Éui|bpc 
était  coalisée  contre  elle  ;  il,  fallait  faire  face  à  tou,7 
tes  lés  armées  qui  sé  prècipitaien  t  sur  poqs .  Iljfalf 
lait  absolument  avoir  sur  les ‘champs  de  bàtàiiie, 
dans  les  hôpitaux  militaires,  un  péreonhél  médicàt 
considérable,  ayant  reijü  aü  hioins  iine  ihstrùelion 
siilfisanle  pour  dbriher  les  premiers  sbinSi  Lailpr de 
l’an  XI,  créa  uiïé' nouvelle  catégbrio  de.  praticiens, 
les  bfficiérs  de  santé.  Ce  nom  même  vous  rappelle  la 
circonstance  dans  laquelle  ce  grade  prit  naissance  et 
surtout  les  attributions  qui  y  furent  attachées,  :  « 

Quant  à  ceux  qui  devaient,  aller  à  la  campagne, 
.mon  .honorable,  cpllègué.'  nous  a  '  tappelé.  tout'  à 
l’h,eure  à  quel  rôle  ils.  dévàiépt  être:  réduits  :  ils  ne 
.deyaient.soignér  que  lés  maladiès  '  dApeü  d’impor¬ 
tance,  dislribuèr;  les  premiers  sojpA  ;  sitôt  que  là 
inqladie  prehdrajt  de  la  gravité,,  ils déVaîeht' appeler 
je  docteur  dé  la  localité  .Voisiné,  sous  là  v'igilâTic'e 
duquel  ils  étaie.nt  placés.  ,,  ; 

-  Or,  souvent' les. préiniers  soins ’he  peüvént  arrêter 
la  maladie  qui  s’aggrave,  si  un  médecin  expei't  n’y 
porte  remède.  '  , 

Les  docteurs  crurent  d’abord  devoir  abandonner 
la  médecine  ruralê  aux  soins  de  leurs  nouyeau.x 
confrères  .ef  se  portèrent  vers  les  villes. 

:  Plus  tard,  pour  ,  des  causes  que  je  ne  peux  pas 
déterminer  à  l’heure  .  actuelle,  ils  reparurent:  dans 
les  bourgs,  et  aujourd’hui  encore;  ils  se  moufrènt 
plus  fidèles  à  leur  clientèle  rurale  que  les  officiers 
de  santé.  Ce  fut  le  tour  de  ces  derniers  de  chercher 
à  se  créer  des  clientèles  dans  les  villes  les  plus 
importantes  de  leurdéparternént,  où  la  complaisance 
de  leurs  clients  les  gratifiait  généreusement  du  titre 
de  docteur.  Le  mot  «idocteue  »  était  devenu  syno¬ 
nyme  du  inot  médecin.  ll  suffisait  qu’on  appelât  le 
médecin  pour  qu’en  le  récevaht  dans  les  familles  On 
lui  décernât  le. litre  de  docteur  qui  les  flattait.  Le 
titre  d’offîèrèf  dé  '  sàftlé,  ils Tn’ôSéiit;  plus  le  porter 
aujourd’hui,  tant  on  l’a  déconsidéré  par  les  condi¬ 
tions  restrictives  et  humiliantes'  de  rexerçiçe  de 
leur,  profession.  Us  ne  peuvent  exercer  que  dans  le 
déparlement  pour  lequel  ils  ‘  ont  été  nommés  ;  les 
grandes  opérations'  léur  sont- interdites.;  ils  ne 
peuvent  faiçe  aucun  service'  hospital  lér.  Oès  dispo¬ 
sitions  sont  injuslement  maintenues  encore  à  l’heure 
actuelle  contre  des  '  hommes  munis  d’une  instruc¬ 
tion  médicale  solide  et  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  de  leurs  aînés.' 

,  Par  suite  de  l’intervention  de  nombreux  décrets, 
l’officiat  dé  sauté  a  été  rapproché  à  un.tel  point  du 
doctorat  que  le  moment  nous  paraît  venu  de  réali¬ 
ser  la  si  désirable  unité  du  litre. 
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Celle  iinîté  de  diplôme  a  été  constaiiiment  pbüp'i- 
suivie.  Quand  Pourcrpy,  rapporteur  de  la  loi;dè 
l’an  Xr,  se  vit  dans  la  hàcessîlé  de^pf'oppsèrJa  cféa- 
tibii  de  lîprficiàt  de’  sahté;’  il  prit  spi'n  dé  déclafét- 
que,  selon  lui,  p’ëtàit  là,  une  mesure  absplüinent 
transitoire  et '.qu'en  né  devait  pas  perdre,  de  vue  le 
.but  qu’il  fallait  atteindre,  runité  du  diplôme.  :  ï 
:::  (i4  SUÎDre], 
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’ '■'Révision  de  H  législation 'ïné'dieàte  ;  de  celle 
sur  les  aliénés  ;  réformes  à  întrodüiïe  dans  l’én- 
■seignemént  delà  clinique  aux  étudiants  par  la 
■faculté,  ou  par'  Une  école 'municipale  ;  révision  de 
là  lôi  sur  i’exèrcice  dè  la  pharmacie.-. .-etc. .Telles 
'sont  lès'  matières  '  sür  lesquelles  la'  presse  médi¬ 
cale  est 'appelée  à  discuter  ;  on'voit  que  les  sujets 
ne  lui  font  pas  défaut.'  Nous  tâcherons  de  les 
aborder  successivement. 

:  —  La  Gour  d’appel,  de  Paris  vient  de;  confirmer 
un  jugement  du  tribunal  de  coninieree,  de  Paris 
également,  qui  établit  le  droit  :  qu’ont  les,  méde¬ 
cins  de  refuser  d’indiquer  la  cause  de  la  mort 
d’un  de  leurs  malades  assurés  sur  la  vie,  qui  tou¬ 
chera,  quand  même,  le  montant  de  la  prime. 

L’Académie  a  déclaré,  par  Porgane  de'son 
rapporteur  M.  Bouebardat,  que  le  pharniàcien 
seul,  devait  Vendre  les  eaux  minérales  purgatives  -i 
.àrséiiicales  et  sulfureuses.  Pourquoi  celte  dè- 
eision.î-  L’eâu -arsenicale  •  veüduè  par  le  'pharma¬ 
cien  qui  ne  peut  là  contrôler,  coûtera  plus  cher  ; 
R  est  vrai  qu’il  pourra  mettre. le,  client  en  garde 
contre  l’abus,  un.abus  bien  rare.  A  pluè  forte 
raison  en  est-il;  ainsi,  .des  eaux  purgatives  et  Sul- 
fUréuses.' 

-■-Ija  campagne  menée  par  le  Progrès  médiàat, 
■pour  obtenir  l’admission  des  femmes  au  titre  de 
pharmacien,  a  été  couronnée  de  succès,  puisque, 
à  la  Chambre  léür  droit  a  été-  consacré.  Il  y  a 
déjà  longtemps-  que  noUs  avons  dit  les  raisons 
qui  militaient  en  faveur  de  l’accès  de  la  femme  à 
ce  diplôme,  dë  préférence  à  celui  de  docteur  èn 
médecine. 

Désormais  après  la  Ifi-®-.  inçcriptipn,  lés  étû- 
•diants  seront  soumis  à  un,  stage  ôbstétrLcal.  " 

■  — ;  Un  nOU-VèaU .  médècin  sénateur  ;  M*  lé  D'- 
Güînday,  pour  léjdéparterrient  de  l’Eure. 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 
Poniiuadc  cotitrfe  les  ërythénies.iirtirieiuenx. 

Acide  salicyiigiie,. ,. ...  1  gramme. 

Oxydé , de. «n’c. 2:.  — 

.,  Glycèrulé  d’amidon. —  30  —  ■ 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret d'é  faire  parta  'nos  lecteurs  du 
décés  de  deux  membresf  du'  Concours  medical  : 

MM.  les  D*’  TUéVemot;  à  Menton  (A.  M.); 

Legoux,  à  Albert  (Somme), 


ÀDHÈsldliS  A  LA  SOClÉtf'.CiyiLE  DU  'K  CONCOURS  MtàlC 


MM.  les  D'’  Loubain,  de  Nogent-sur-Marne;  ;  pré¬ 
senté  par  MM.  les.  D'"  GreUety  et  ..Boyer..;  -J, 

;  ÎDoaÉi  de  Paris,  .présenté  par  MM,  les  t)'’’.  .Grëlidtv'  et 
Bpy'ér.;  '  "  '  '  '' 

BoütîDoîî;  d’Etrépâgny,''‘itteinbre',''du  Syndicàf 'du 
Vexln.  "  '  "'■'■  ■  ■■  '  '  ■■  i  •  • 
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Maladies  et  médièaments  à  la  mode,  pà.r  le  ï)’  bisdoix, 
'rédacteur  en  cbë'f  dû  Petit  ntédècM.  des  fatfiiite's  '  et  ’di 


Revue  bibliognaphique  des  noliveàUtéd 
de  la  sematnë  i  ; 


SOCIÉTÉ  .D’ÉDITIONS  SciENTIpIQUÉS  •  ■ 


-,  PtAGB-DEt’EûOLÉ  DE  MéDECIINB 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4  i 

L  -i-  Guide  pratiqiie  des  sciences  médicales^  année  i^i, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  ,Q'  Letulle,  prqfes- 
:  seur  agrégé  à;Ia  Faculté  de  médecine  ,de  Paris,,  m.é- 
.  'd,ecin.:des  hôpitaux.  Pavis,. Société 'd’‘Edition.  scïéji- 
■  tifique:  •  '  1  '  .  ■  ‘  ' 

Encyclopédie  de  poché  pour  le  praticien  .  ' 

L’ouvrage  ihu 8  de  liiïoo  pages,  richèhiént  Càrtôh'né, 
traribhes  rou.gésV  sérà  envoyé  fianto  par  tétour  du  cour¬ 
rier -(notre  éditeur  est  rnaintenant  en  mesure)  A  toiit 
■médecin  qui  en  fera  là  demande  accompagnée  d’un 
mandat  poste  de  g  fr.  6o,  le  prix  marqué  étant  la  fr. 

Réunir  dans  te  plus  petit  volume,  possible  l’ensem¬ 
ble  ds*  connaissances  nêcessairés  à  un  inédecin,;  don¬ 
ner  lésdirheiisib'ns.'d’ûn  .livré 'ordiriaire  à  l’en'cyç’ldpé- 
'die'des  sciences  médicales,  tel  a  été  lé  but  poursül-éi 
et  atteint.  -Le  guide  prafigue  remplace  tous  les  àide- 
mémbirès  et  a  sur  ceux-ci  le  mérite  d’avoir  été  rédigé 
■par;  des  maîtres.  :  ,  ; 

IL  —  Guide  pratique  pour  Iç  choiii  dei  lunettes,  par 
le  D'  A.  Trousseau,  médecin  d'e  là  Cliniqué  Natlô- 
nale  des  Quinze-'Vingts.  Ïn.-i8 '  àaisin  de  '8b  pages 
environ.  Prix  :  i  fr.  bo  franco.  i 

Nous  rie,  pouvions  'mieux  expliqU'er  .qp'el'  est  cejNr'e 
’qü’en  en  reproduisant ia  préface  :  '■’ 

Qu’avaient  jusqu’ici  à  leu-r  disposition  les  étudiants 
et  les  médecins  désireux  d’apprendre  à.  corriger  les 
troubles  si,  variés  de  la  réfraction  ?  De  volumineux 
ttaités.)  d!qù  les.  notions  pratiques  ensevplis  ,  sous  un 
monceau  de  considérations- et  dé  formules  ,  s'eientiS- 
ques.ne'  pouvaient  être  extraites  qü’après  de  laborieüx 
efforts,  ou  des  ouvrages  plus  clairs  excellents  poür'  les 
spécialistes  mais  encore  trop  savants  pour  iè  débutant 
-ou  pour  le  praticien.  J’ai  pensé  qri’ùn  très  petit  livre, 
mettant  à. la  portée  de  tous  les  notions  indispensables 
pour  choisir  avec  sécurité  les  verre  de  lunettes,  aurait 
de  grandes  chances  d’être  favorablement  accueilli, 
d’où  l’éclosion  de  ce  manuel.  J’en  ai  banni  toute  con¬ 
sidération  théorique  ;  'j’y  ai. inaintenu  les  seuls  reri- 
seigUetnents- nécessaires  à  l’étùdé  des  anomalies  de 
réfraction  et  au-  chbix  correct  des  verres.  Présenté 
Comme  un  traité  de  réfraction  il  eût  pu  être  déclaré 
■incomplet  et  prétentieux.  Ses  àllüres  inodestes,  son 
caractère  dlutilité  pratique  lui  concilieront  peuti-ètre 
quelque -sympathie,  .,i 

'  •  '  '  ;  ''  A..fHoussEAt;, 


Le  Direçteur-Gépant  :A.  CEZILLY,  •:  j 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DaiX  frères,  place  St  Andréi 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Séance  dii  Cpnseil  de  direction  et  de  TUnion 
des  Syndicats  du  6  avril  1891. 

Atii'ê'g  délibération,  leè  deux-Sociétds  ont  déetî* 
4é  d’ouvrir  une  .  souscription  dont  le  produit 
serait  destiné  à  témoigner  la  gratitudp  du  corps 
médical  à  M.  le  D''  Chevandier  et  aux  membres 
de  lu  commission  parlementaire'  qui  ont  soutenu 
et  fait  approuver  par  la  Chambre  de§  députés’  le 
projet  de  loi  sur  la  révision  de  la  législation 
médicale. 

Se  sont  inscrits  : 

1»  La  Société  civile  du  Concours  médical  ; 

2»;  L’Union  des  Syndicats  ;  . 

3“  M.  Cézilly,  directeur  du  Concours  médical  et 
vice-président  de  rUnion  des  Syndicats  ; 
4“^  M.  Mignen,  président  de  l’Union  des  Syndi- 
.  cats  ; 

5“  MM:  Gibert,  Maurat  et  Gassot,  membres  du 
“  Conseil  de  direction  du  Concours  médi’- 
cal  ; 

6»  MM.  Gauthier,  Lébuyer,Ladmiral, membres  du 
Bureau  de  TUriion  des  Syndicats  ; 

7“  M.  Goiirgey  d’Ivry,  Seine  ; 

8»  M.  Boyron  des  Hautes- Rivières. 

Total  de  la  U”  liste. .  298  fr. 

bu  Conseil  de  Direction  et  le  burpap  de  l’Upjon 
invitent  les  membres  du  Concours  médical,  les 
membres  des  Syndicats  et  les  Syndicats  qn  tant 
qu’ussociatibns,:  à  se  joindre  aux  premiers  sqpg- 
çpipteurs  pour  affirmer  les  sentiments  qui  les 
unissent  pour  rendre  bommuge  apx  services 
rendus  par  les  hoinmes  dévoués  aux  intérêts  du 
corps  médical.  Les  gopsGriptions  doivent  être 
adrqsséqs  au  burpau  du  Concours  Médical,  23, 
ruedpElqnkprqqe.  .. 

bU^  RPins  dps  souscriptpurp  seront .  pqb}iés. 
sans  être  accompagnes  du  montant  ;  on  fera  seu¬ 
lement  connaître  le  total. 


'  f,ettre  je  M,  Chévan4îef>,  'dépüté, 

:  ,  ■_  '■  ■  :  :paris,  le  ?.9  mpv^,l89'b...îj 

Mon  cher  Confrère,  .■  ■  ■  ■  ■-'■  ■■  .-.■i  '  ,'.;-; 

J’allUf  ’nbn  gans  éniotipni  la  i’'époltltipîf''b'r'îs(J 
par  'Ip  Conseil  de  Dirboljibn'  de  l'aiSObiét'é  '  ciViîè’'ait 
Concours  médical  et  par-  le  bureau  dè  ï’Uii'jon  des 
Syndicats  :  qu’un  souvenir  bip  sera  offërt'sôus  la 
forme  d'un  objet  d’art,  et  que  ce  souvenir  me 
sera  rends  dans  un  banquet  auquel  je  serai  con¬ 
vié  avec  tous  les  membres  de  la  cominission  par¬ 
lementaire. 

Je  ne  sais  comment  vous  exprimer  ma  confu¬ 
sion  et  ma  reconnaissance  pour  un  si  haut  .fé^ 
moignage  de  sympathie.  . 

Que  ne  vous  dois-j.e  pas  moLmêmè  ?  C’est  .le 
Concours  qui  a  organisé  là  pfeniiêre;  commis¬ 
sion  extraparlementaire  où  le  proj^et  de  révision 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  prit  riaissàhpe  ■j’ 
c’est  là,  qu’ensemble,n.oüsétudiâlnes  la  propom- 
'  tion  rapportée  par  notre  confrère  M-  Geoffroy. 

C’est  dans  son  remarquable  travail  que  j’ai 
trouvé  les  motifs  à  l’appui  de  ma  ■  p-remiè.ré  pro.-. 
positiqn  soumise  à  la  Chambre  des  Députés  eh 

C’est  à  vos  encouragements  comme  à  l’appui 
des  membres  des  trois  commissions  '  parléméh-' 
taires,  chargées  de  l’examen  de  notre  proposf- 
tion,  que  j’ai  dû  la  ferme  résolufiôri  d’aboûtii?  éb 
le  vote  tardif,  mais  favorable,  de  la  Chambré. 

“Voyez  combien  mon  mérite  personnél  est .  au- 
dessous  de  vos  trop  bienveillantes  résolutions.- 

De  là  mon  embarras  pour  remercier  mes  con¬ 
frères  du  Concours  et  du  bureau  de  TUnion  dès 
.Syndicats.-  ’ 

'Veuillez,  je  vous  prie,  mon  ché.f  président, 
vous  charger  de  ce  soin,  pt  agréer  ,  la  nouveHé' 
assurance  de  mes  meilleurs  Senjimehts . 

P‘'  -CqpyÀNDiÉR'. 
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Association  générale  des  Médecins  de  France^ 

Séance  du  5  avril  i8gi. 

Un  fait  caractéristique  vient  de  se  produire 
dans  la  séance  de  dimanche.  Plusieurs  membres 
délégués  des  Sociétés  de  province  ont  eu  l'heu¬ 
reuse  idée  de  protester  contre  la  routine  habi¬ 
tuelle  qui  régne  dans  les  votes  du  renouvelle¬ 
ment  annuel  des  membres  du  bureau  de  l’As¬ 
sociation  générale  et  contre  le  peu  de  places 
laissées  dans  le  Conseil  d’administration  aux 
représentants  de  la  province. 

A  cet  effet,  ils  ont,  au  moment  du  scrutin,  fait 
distribuer  une  liste  qui,  sans  avoir  été  appuyée 
d’aucune  proposition,  a  réuni  près  du  tiers  des 
suffrages  exprimés. 

M.  Henri  Roger  a  été  réélu  pour  la  4=  fois,  à 
l’unanimité  des  suffrages  exprimés,  président 
général  de  l’Association  pour  cinq  années. 

La  maladie  l’a  empêché  de  présider  l’Assem¬ 
blée  générale  de  1891  et  la  solennité  s’en  est 
forcément  ressentie.  Nous  faisons  des  vœux  sin¬ 
cères  pour  le  prompt  et  entier  rétablissement 
d’un  président  tel  que  lui. 

Séance  du  lundi. 

Cette  seconde  séance  ne  nous  a  pas  donné 
moins  de  satisfaction  que  la  précédente. 

La  question  importante  qui  nous  intéressait 
tous  et  qui  du  reste  a  occupé  la  plus  grande 
partie  de  la  séance  a  été  la  création  de  Vindem- 
nité  en  cas  de  maladie. 

Nous  avons  pu  constater  avec  plaisir  que  le 
bureau  lui-meme  semblait  avoir  des  disposi¬ 
tions  plus  favorables  et  l’assemblée,  d’ailleurs,  a 
accueilli  avec  une  vive  sympathie  les.  trois  dis¬ 
cours  de  MM.  G.  Lagoguey,  Hameau  et  Lande. 

M.  Lagoguey,  autorisé  par  la  prospérité  de  la 
Société  qu’il  dirige,  a  obtenu  un  véritable  succès 
dans  l’exposition  des  motifs  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  l’adjonction  de  l’indemnité  de  maladie 
aux  autres  œuvres  de  l’Association. 

Il  a  lumineusement  démontré,  contrairement 
à  l’avis  du  conseil  judiciaire,  que  rien  ne  s’oppo¬ 
sait  présentement,  en  ce  qui  concerne  les  fois 
régissant  les  sociétés  de  secours  mutuels,  à  cette 
adjonction. 

M.  le  D'’  Hameau  n’a  pas  eu  moins  de  succès 
en  combattant,  cette  fois-ci,  le  bon  combat  ; 
nous  lui  en  adressons  toutes  nos  félicitations. 

Quant  à  M .  le  D--  Lande,  persistant  dans  la 
ligne  de  conduite  dont  il  n’a  jamais  dévié,  il  a 
soutenu  et  défendu  avec  son  talent  habituel  d'ex¬ 
position  les  guestions  qui  nous  tiennent  parti¬ 
culièrement  à  cœur.  Il  a,  en  termes  précis,  rap¬ 
pelé  à  l’Association  son  refus  d’organiser  la  caisse 
des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  fran¬ 
çais. 

En  lui  annonçant  les  résultats  obtenus,  il  lui  a 
fait  toucher  du  doigt  son  erreur  et  l’a  adjurée  de 
ne  pas  commettre  la  même  faute  pour  l’indem- 
nite  en  cas  de  maladie . 

La  question  reste  à  l’étude  et  le  bureau,  par 
l’organe  de  M.  le  D>-  Brouardel,  notre  sympatlii- 
que  doyen,  s’est  formellement  engagé  à  étudier 
sérieusement  la  question  et  à  faire  près  des 
pouvoirs  publics  les  démarches  nécessaires  pour 
arriver  à  une  bonne  solution. 

En  somme,  toutes  les  bonnes  volontés  cons¬ 
pirent  pour  assurer  la  réalisation  de  nos  dé¬ 


sirs,  nous  espérons  que  l’année  1891  ne  se 
passera  pas  sans  amener  le  triomphe  des  opi¬ 
nions  que  le  Concours  médical  n’a  jamais  cessé 
un  instant  de  soutenir. 
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'V°  Congères  frauçnis  de  chirurgie. 

La  cinquième  session  du  Congrès  de  chirurgie 
s’est  ouverte,  le  lundi  de  Pâques,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Guyon,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  bureau  était  composé  de  MM.  Monod,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur  ;  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  de  Paris  ;  Démons,  professeur  à  là  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  vice-président  du  Con¬ 
grès  ;  Verneuil,  Bouchard,  Chauveau,  de  l'Insti¬ 
tut;  Rochard,  de  l’Académie  de  médecine;  et 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté. 

Dans  l’assistance,  on  remarquait  WM.  les  pro¬ 
fesseurs  Duplay,  Lannelongue,  Panas,  Le  Dentu  ; 
Spencer  "Wells,  Brodhurst,  Lawson  Tait  (d’Angle¬ 
terre)  ;  Thiriar  (de  Bruxelles)  ;  Dujardin-Beau- 
metz,  directeur  du  service  de  santé  ;  Ehrmann 
(de  Mulhouse);  Eug.  et  J.  Bœckel  (de  Stras- 
boug)  ;  Tripier,  Poncet  (de  Lyon)  ;  Gross,  Hey-. 
denreieh  (de  Nancy)  ;  Duplouy  et  Fontorbe  (de 
Rochefort)  ;  Auffret  (de  Brest) . 

M.  Guyon  a  prononcé  un  discours  fort  applaudi. 

Quel  est  le  meilleur  lavemeut  nutritif  ?  (l) 

On  est  très  sceptique,  et  à  bon  droit,  à  l’égard 
des  lavements  nutritifs.  En  effet,  les  ingrédients 
dont  ils  se  composent  habituellement  sont  ou 
dépourvus  de  toute  valeur  nutritive  (bouiilon), 
ou  bien  ils  ne  sont  absorbés  et  assimilés  que  peu 
ou  point  (lait) . 

Pour  remédier  à  cet  état  do  choses,  Leube  a 
introduit  dans  la  thérapeutique,  en  1872,  des  lave¬ 
ments  nutritifs  composés  de  pulpe  de  viande  et  de 
pancréas  ;  plus  tard,  Ewald  a  proposé  pour  l’ali¬ 
mentation  rectale  les  peptones  de  viande  et  de 
caséine.  Bien  que  des  expériences  physiologiques 
et  cliniques  probantes  aient  démontré  que  la 
pulpe  de  viande  pancréatinisée  et  les  peptones 
sont,  en  parfie  du  moins,  absorbées  par  la  mu¬ 
queuse  du  rectum  et  permettent  ainsi  une  vérita¬ 
ble  alimentatation  rectale,  l’usage  des  lavements 
de  Leube  et  d’Ewald  ne  s’est  pas  généralisé.  Il 
n’en  pouvait  être  autrement,  parce  que  cette  mé¬ 
thode  est  très  compliquée  et  d’une  application 
difficile. 

La  recherche  d’un  lavement  nutritif  plus  sim¬ 
ple  et  en  même  temps  efficace  est  donc  toujours 
a  l’ordre  du  jour.  Ewald  le  comprenait  bien  lors¬ 
que,  après  avoir  fait  des  essais  avec  les  peptones, 
il  entreprit  encore  des  expériences  avec  les  lave¬ 
ments  d’œufs  non  peptonisés,  expériences  qui 
lui  donnèrent  ce  résultat  assez  inattendu  que, 
même  n’étant  pas  peptonisés,  les  œufs  sont  eh 
partie  absorbés  par  la  muqueuse  rectale. 

Un  confrère  suisse,  M.  le  docteur  Huber,  ayant 
repris  dernièrement  ces  recherches  d’Ewald,  à  la 
clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Eichhorst,  à 
Zurich,  a  trouvé  que  l’absorption  des  œufs  par 

(1)  Mercredi  médical. 
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la  muqueuse  rectale  était  très  considérablement  ] 
accrue,  au  point  dé  '  devenir  presque  égale  à 
celle  des  œiifs  peptonisés,  par  l'adjonction  au 
lavement  de  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  par 
üèuf.  L’adjonction  de  sel  de  cuisine  à  la  dose 
indiquée  est  bien  supportée  et  ne  produit  généra¬ 
lement  aucune  irritation  de  l’intestin. 

il  paraît  donc  acquis  que,  pour  le  moment  du 
moins,  le  meilleur  lavement  nutritif  est  celui  qui 
est  ■  composé  uniquement  d’œufs  crus  battus 
avec  du  sel  de  cuisine. 

M.  Hubér  conseille  de  prendre  pour  un  lave¬ 
ment  deux  ou  trois  oeufs,  additionnés  do  2  à  3 
grammes  de  sel.  On  injecte  lentement  au  moyen 
d’un  entonnoir  de  Hegar  et  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  mou  introduit  dans  l'intestin  aussi  haut 
que  possible. 

Le  malade  reçoit  trois  lavements  pareils  par 
jour.  Une  heurè" avant  chaque  lavement  nutritif, 
011  lui  administre  un  lavement  évacuateur  com¬ 
posé  simplement  d’éau. 

Traitement  des  ictères  gfraves  par  l’essence 
de  tcrébcutkiue  à  hautes  doses. 

M.  le  docteur  J.  Carreau  (de  la  Pointe-à-Pitre) 
a  employé  avec  succès  l’essence  de  térébenthine  à 
hautes  doses  dans  le  traitement  des  ictères  gra¬ 
ves.  D’après  notre  confrère,  l’essence  de  térében¬ 
thine,  en  raison  de  ses  propriétés  diurétiques  et 
hémostatiques,  est  indiquée  également  dans  les 
différents  genres  d’ictère  grave  (ictère  infectieuXi 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  fièvre  jaune) 

uitous  présentent,  comme  symptômes  communs, 

e  l’anurie  et  des  hémorrhagies. 

M.  Garreau  administre  l’essence  de  térébenthine 
énergiquement.  Dans  les  cas  graves  il  en  fait 
prendre  deux  à  trois  perles  toutes  les  demi-heu¬ 
res  et  jusqu’à  60  capsules  dans  les  premières 
trente-six  heures .  Lorsque,  par  suite  de  vomisse¬ 
ments,  les  malades  ne  peuvent  pas  garder  les 
perles,  il  administre  l’essence  hypodermiquernent 
d’après  la  formule  suivante  : 

Essence  de  térébenthine  ozonisée.  10  grammes. 

Yaseline  liquide . . . .  50  — 

Mêlez.  Pour  injections  sous-cutanées. 

Notre  confrère  relate  quatre  observations  dans 
lesqiielles  ce  traitement  a.  été  couronné  d’un  suc¬ 
cès  inespéré,  vu  la  gravité  dos  cas. 

La  première  a  trait  à  une  femme  atteinte  d’ic¬ 
tère  grave  ;  elle  était  dans  un  coma  profond  et 
présentait  des  convulsions  urémiques,  lorsque  fut 
appelé  M .  Carreau  qui  institua  immédiatement 
le  traitement  térébenthiné,  d’abord  à  la  dose  de 
trois  perles  toutes  les  demi-heures  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  et  de  deux  perles  ensuite.  La  ma¬ 
lade  prit  dans  le  courant  de  trente-six  heures  deux 
flacons  de  perles  d’essence.  A  partir  du  moment 
où  l’odeur  de  violette  apparut  dans  les  urines, 
l'albuminurie  commença  à  diminuer,  le  coma  fit 
place  à  une  simple  somnolence,  et  quelques  jours 
après  la  convalescence  s’établissait. 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  fièvre 
jaune  avec  vomissements  incoercibles,  notre  con¬ 
frère  à  pratiqué,  en  l’espace  de  trente-six  heures, 
vingt-trois  injections  hypodermiques  d’essence 
de  térébenthine.  Les  symptômes  se  sont  assez  ra¬ 
pidement  amendés  et  le  malade  a  guéri,  mais 
après  avoir  présenté  deux  abcès  à  la  cuisse  et  au 
mollet  gauches. 

M.  Garreau  a  encore  employé  avec  le  même 


succès  les  injections  d’essence  de  térébenthine 
chez  un  autre  malade,  atteint  de  lièvre  à  urines 
noires  très  grave. ,  . 

Dans  la  quatrième  observation  il  s’agissaitd’üne: 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  L’^administia-, 
tion  d’une  perle  d’essence  de  térébenthine  toutès 
les  heures,  puis  toùtes  les  demi-héures,  étant 
restée  sans  effet,  on  fit  prendre  trois  perles  toutes 
les  demi-heures,  après  quoi  les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  rapidement.  Gé  fait  montre  bien  que, 
pour  obtenir  le  résultat  voulu, 'ü  faut  administrer 
l’essence,  de  térébenthiné  à  hautes  doses  dans  lés 
ictères  infectieux.  ~ . 

ïfu  traUcnieiit  «le  la  fièvre  typhoïtle. 

Ayant  eu  à  soigner,  en  l'espace  dé  deux  ans  et 
demi,  près  de  700  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  con¬ 
frère  russe,  M.  le  docteur  Ai.  Sniakovsky,  a:  eu. 
l’occasion  d’essayer  tous  les  traitements  possibles 
de  la  maladie.  U  a  trouvé  que  le  meilleur  traite¬ 
ment  entre  tous,  à  la  fois  le  plus  efficace  et  le 
plus  simple,  consiste  dans  l’administration  du 
calomel  à  doses  fractionnées,  suivant  la  méthode 
de  M.  le  professeur  Zacharine  (de  Moscou). 

On  prescrit  : 

Calomel  à  la  vapeur .  0  gr.  05  centigr. 

Sucre . . . .  0  25 

Mêlez.  —  Pour  un  paquet;  faire  dix  paquets 
semblables.  —  Prendre  un  paquet,  d'heure  en 
heure  jusqu’à  évacuation  copieuse  de  selles  mol- 
:  les  verdâtres. 

Le  malade  se  gargarisera  avec  une  solution  de 
chlorate  de  potasse,  afin  de  prévenir  la  stomatite 
mercurielle. 

Dans  les  cas  où  existent  déjà  ;  des  symptômes 
de  faiblesse  du  cœur,  on  fait  prendre  au  malade, 
avant  de  lui  administrer  le  calomel,  une  infusion 
de  digitale  (0  gr.  30  à  0  gr.  60  pour  200  gram.mes 
d’eau). 

Institué  au  cours  du  premier  septénaire  de  la 
fièvre  typhoïde,  ce  traitement  peut,  dit  l’inven¬ 
teur,  faire  avorter  la  maladie,  môme  dans  les  cas 
où  elle  revêt  une  forme  grave.  Lorsque  ce  résultat 
n’est  pas  obtenu,  le  calomel  exerce  quand  môme 
une  action  des  plus  favorables  en  ce  sens  qu’il 
abrège  la  durée  de  la  maladie,  lui  fait  prendre 
une  forme  bénigne  et  écarte  les  complications. 

Une  première,  administration  de  calomel  peut, 

.  après  un  jour  d’intervalle,  être  suivie  d’une 
seconde  toute  pareille.  L’action  abortive  du  médi¬ 
cament  se  produit  parfois  seulement  après  cette 
deuxième  administration. 

Dans  l’intervalle  de  deux  traitements  par  le  ca¬ 
lomel,  et  pendant  tout  le  cours  ultérieur  de  la 
maladie,  lorsqu’on  ne  réussit  pas  à  la  juguler 
par  le  calomel,  notre  confrère  russe  fait  prendre 
les  cachets  suivants  : 

Sous-nitrate  de  bismuth .  .  0  gr.  15  cengr. 

Naphtaline  pur . .  .  0  —  025  milligr. 

Sulfate  de  quinine .  0—  10  centigr. 

Mêlez.  Pour  un  cachet  ;  faire  douze  cachets 
semblables. —  Prendre  quatre  cachets  par  jour. 

Contre  la  toux,  M.  Smakovsky  prescrit  : 

Liqueur  ammonicale  anisée . .  4  grammes. 

Alcoolature  d’eucalyptus .  30  — 

Essence  de  menthe  poivrée .  X  gouttes. 

Mêlez.  —  A  prendre  dix  gouttes  toutes  les  deux 
heures. 
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CéS  'g'diülé^,  ont  éiicdre  poür  èffét  dé  désinfeçièf 
la  cavité  bùdéale. 

Notré.  confrère  russe  est  convaincu  c[üë  la  Ihbr^ 
talité  dé  la  flèVre  typhoïde  doit-  être  huile  pour 
foué  lés  bas  ou  lé  traitement  est.  commédcê  avant, 
le  dixièjhe  jour  delà  maladie,'  à  ■  moins  qu’il  në  ' 
s’àgiàso  de  sujets  très  vieux,  par  trop  affaiblis'  ou 
qui  ent  été  atteints  de  fièvre  typhoïde  dans  lé. 
cdurs  d'ùhé  ' autre  àffeCtidn  grave  quelëoüqhé. 

iVI.  Sihàkovsky  a  ïéuni  jusqù’àprôsent  quator¬ 
ze  dbsérvàtioris  dans  lesquelles  une  fièVre  ty¬ 
phoïde  dûment  constatée  a  été  coupée  par  le  cà- 
lomel.  Une  d’elles  lui  a  paru  partieüliéreinèht- 
concluante  et  mérite  d’être  relatée  brièvement  : 

Une  jéuhë 'fille  dé  dix-lnilt  ans;  dont  le  frère 
était  atteint  de  fièvre  typhoïde  depuis  quatre  se¬ 
maines  présentait  depuis  quatre  jours  les  symp¬ 
tômes  de  cette  môme  maladie  :  larigue  caracté¬ 
ristique,  céphalalgie  violente,  température  de  40»3, 
pouls  à  132,  délire,  état  soporeux,  bronchite,  tu- 
méfactien  dé  la  ratej  taches  rosées  lenticulaires. 
Au  cinquième  jour,  on  administre  le  calomel  de 
la  façon  dont  il  a  été  dit  précédemment.  Le  len¬ 
demain  (sixième  jour)  :  températurej  38°6  ;  état 
général  considérablement  amélioré  ;  la  malade 
prend  les  paquets  de  naphtaline.  Au  septième 
jour  :  température  SfioS,  état  soporeux  ;  on  donne 
de  nouveau  le  calomel.  Lè  lendeniain  :  ténipéra- 
tûre,  S7°6  ;  état  général  exCéllent  ;  la  malade 
qiiitte  le,  lit.  Après  quelques  jours,  se  sentant 
tout  à  fait  bien  portante,  ellè  abandonné  tout  tràL 
tement  et  ne  suit  plus  le  régime  prescrit, 

Au  bout  d’un  mois;  la  malade  est  de  nouveau 
prise  de  fièVre  typhoïde  à  forme  grave.  Cette  fois 
aussi  le  traitement  par  le  calomel,  commencé  au 
cinquième  jour;  a  fait  .'avorter  la  maladie'.  La 
malade  prit  pendant  trois  jours  des  paquets  de 
naphtaline,  La  guérison  fut  complète  et  défi-' 
ùitiVe, 

M.,  Smakovsky  engage  vivement  tous .  ses  con¬ 
frères  à  traiter  la  fièvre  typhoïde  pâr  le  calomel, 
administré  suivant  la  méthode  dû  professeur  Za- 
charine,  et  il  pense  que  cè  traitement  doit  aussi 
se  ihontrer  efficace  dans  le  typhus  pétéchial  ét 
dans  la  fièvre  récurrente, 

•  Nous  ferons, remarquer  que  l’administration  du 
calomel  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  pour 
la  faire  avorter  et  celie  de  la  naphthaline,  du 
bismlithi  de  là  quinine,  pour  prévenir  ,  lès  com¬ 
plications,  constituent  les  bases  du  traitement  que 
M.  Bouchard  a  préconisé  en  France  depuis  quel¬ 
que  huit  ans  et  que  nous  avons  exposé  dans  ce 
journal  il  y  a  6  ans. 

hst.  roae  de  Provins  connue  ulcdicaiiicut 
antidiar  rhéicjiue . 

Ün  autre  confrère  russe,  M.  le  docteur  Aleæé- 
iêosky  a  réussi  à  guérir  plusieurs  cas  de  diarrhée 
chronique  simple  (suite  d’indigestion  et  de  Ca¬ 
tarrhe  intestinal),  rebellc-s  à  tous  les,  autres  médi¬ 
caments,  par  l’administration  d’unè  infusion  dé 
pétales  de  roses  de  Provins. 

Dans  un  verre  d’eau  chaude  on  jette  une  bon¬ 
ne  pincée  de  pétales  secs  do  roses  de  Provins;  on 
couvre  le  mélange  et  on  le.  laisse  pendant  deux 
heures  dans  un  endroit  chaud.  On  fait  prendre 
aux  adultes  deux  à  trois  verres  de  cette  infusion 
par  jour  ;  a'ûx  enfants  qui  n’ont  pas  dépassé  l’âge 
de  cinq  ans  on  en  donné  seulement,  paï-joür,  ün 
verre  ou -une  tasse  qu’ils  prennent  en  plusieurs 


:  fois.  Ôn  péüt  'éduiCoréF  l’infusiOh,  mais  gëhérâT! 
lôment  les  malades  préfèrent  la  prendre  telle; 
çu’ellé  .  ■  ■  ,  ,  '  ,  ' , 

L’infiision  de  pétales  de  roSes  agit  dans  la; 
diarrhée  fchrbnique  à  là  fois  .cOihinë  àstrihgeilt,| 
et  'Cüinble  aàtip'utride  'là.  .preihièr,e  àcli'oq, 
est  due  au  tannin,  '  là  secondé  à  rèsséncè'  àfopia-' 
tique.  ,  '  '  ^  . 

D’aptêS;  hàiitéiir,  'là  tosé'  d'o  .  Provins  doit  êtfè 
placée  parmi  hos  lüéilleufS  ihëdicàlnents  àütidiar-; 
rhéiques, et  mérite  d’être  fréquemment  employée,' 
s.ürtout'dahslàpràtiqueihfantile.  i!.,  , 

TraUement  do  l'érysipcie  parles  onctions  dé 
glj'cérolé  au  salicylate  de  soude. 

M.  le  docteur  S.  G.  Inglessis  (d’Argostpli)^  fait' 
pratiquer  sur  lès  parties  atteintes  d'érysipèle,  des. 
onctidhsa-vec  ühè  solution  dé  salicylate  dé  soücië 
dans  la-  glycérine  ;  là  proportioh  de  saliÇylàtë  diS-' 
sous  est  généralemeut  de  4  à  6  %.  On  répété  céS- 
onctions  toutes  les  deux  on  trois  heures  et  on. 
recoù-vrè  ensuite  les  parties  atteintes  âvécühë  ôOùS 
che  d’ouaté  SaUcylée. 

EU  même  temps,  s’il  n'y  a  ni  faiblesse  du  coetir 
ni  une  quantité  notable  d'albumine  dans  les  nri-i- 
nés,  on  prescrit  du  salicylate  dé  soude  à  l’intériéiir 
à  la  dose  de  2  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  onctions  sàlieyliquôs  ont  toujours  fait  dis^ 
paraître  immédiatement  ou  diminué  très  sensible* 
ment  les  démangeaisons  et  la  douleur  ;  en  outréi 
la  durée  de  la  maladie  a  été  rééllément  abrégée  i 
Pratiquées  dès  le  début  de  rérysipèlè>  elles  ont 
pu  assez  souvent  en  entraver  le  développement 
ultérieur.  ■■ 

M.  Hallopeau  a  préconisé  depuis  longtemps  les 
applications  de  sahcylate  de  soude  sur  l’érysipèle. 


MÉDÉCIIIE  PRlTIpE 

Eies  traiteuiculs  du  rliiimatisme  articulaire 
ohi'ouique. 

{Rhumatisme  déformant  prôgréSsif  ;  polfàr- 
thrite  déformante;  rhumatisme  noüeüæ). 

JAi  abordé,  il  y  a  huit  années,  dans  ce  journal 
la  question  du  rhumatisme  noueux,  envisagé 
surtout  alors  chez  les  enfants  ;  à  cette  époque 
j’ai  passé  un  peu  vite  sur  le  traitement  de  cette 
afléetion  si  décourageante  pour  le  praticien.  J’y  rè^ 
viens  aujourd’hui,  sur  la  demande  d’un  de  nos 
lecteurs,  d’autant  plus  volontiers  que  j’ai  eu  plus 
d’une  occasion  dlessayér  les  divers  traitements 
dont  je  vais  parler  sous  la  du’ection  des  maîtres 
dé  la  thérapeutique  contemporaine.  J’ai  pu,  hélas  ! 
constater  que  les  plus  illustres  sont  aussi  impuis¬ 
sants  devant  certaines  formes  de  rhumatisme 
déformant  progressif  que  le  plus  humble  d’entre 
nous.  J’ai  cependant  pu  faire,  par  rapplication 
raisonnée  et  successive  de  toutes  les  méthodes 
connues,  une  sélection  dont  je  désire  faire  béné¬ 
ficier  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  qu’excep- 
tionnellement  à  soigner  cètte  affection. 

.1 

En  premier  lieu,  il  estinàispeilsahle  d’ins  titiier 
une  hygiène  excellente.  Pour  soustraire  les  Sü'J 
jéts  à  nnfluénce  dû  froid  humide,  il  faudra  quel- 
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qüêfoi's  les  faire  chaiigër  de  ?pÈiys  oli'  dé  .  élimat,  ■ 
ou  slinplétiient  d'hàbitalîon,  en  font  cas, J éë  ha-; 
hîllërenaüdeinètiti  Ilè  'iièvrôiit  ü’àvôiv  üéë: 
étoffes  de  laine  én  côntaét  àfèé  la  pëaü,  ét  '.éou- 
CÜër' dans  dès  draps  dé  flanelle.'  '  .  '  V  - 
■  Il  faddta  élëvër  lé  laui  dé  leur  Vitalité  danë' la 
Mfüië  Itiifpidepàr  d’éSîribtions  ëèëhëë,'  àidbbliquéë' 
ëè'térélJènthiiiëes -siir  là.pèaüi’pad-ütie  àlMebtà- 
tion  réë6nstifuailté,\ëhëd;  céttâins' 'sujets  à  non 
eStémàc  pÉir  rhüilë  de  foîë  dè  lnorüè,  -pàr  l’idduté 
dëferhhéz  lës individus ânéüiitiùés  éhcnréjôüliës.  . 

•Dans  lës  pdüssées  dbaloiiréuses  àigttës  dw 
àiibàtguës,  6a  à  obtenu  qdèlqùëfois  .liliéitiuë 
sédation  pat  le  sàlieÿlàtë  dé  sbtidé  ;  mais  lé  ,;plu.S' 
habituellement,  il  ü’y  a  güèté  à  ÿ  cûinptér.  t’am 
tipÿfine'rétid'piüs  deservlées  ;  'lé  shlol  àtissl.  M., 
j.  Simon  a  vanté  pour  les  éhfànts  la  téintürë  de 
colchiijuëjâ  la.  dose  dë  4  à  10  gçitittèspàr  jout,  eii 
dëüit  fois.  Ge  illèdicàment  Sera  donné  pendant  15 
jours  de  suite,  à  dosës  crôîssântés,  puis  décrôis-' 
SâïitëSpét  devra  être  rëptis  tbûs  Ms  mois  pendant,  : 
15' jours  de  suite,  juspua  cë  qüe  les-  dôüléiirs  ai- 
gileà- aient  disparu  depuis  longtemps.  ^ 

Cbmiué  calmants  des  do'uléurs,  le  'chlo'ral,  là 
phéiiacétine,  ne  m’ont  pàS  donné  grands  résiiltats. 

JÎ.  Desnos  vantait  rééemihent  niexalginé  ;  j’ài 
vil  tout  échôüer  dans  lès  "  bas  Vtaibient  graVéS, 
sauf  lés  opiacés. 

,  M.  Charcot  déclarait  déjà,  il  y  a  25  ans,  qtié, 
dans  les  cas  b-îi  il  y  â  dés  phénoinèü'es  d^acuité,  on 
devra  presfcrire  rôpium  ;  il  conseillait  aussi  lé 
sulfate  de  quinine.  Le  traitement  auquel  il  àcCbr^' 
dàit alors lè  plus  de  conflancè,  d’après  sbü  eipé- 
riètifee  personnelle,  était  remploi  dés  alc'dlins  à 
/tdhfè  rfose,  combiné  à  la  quininè.  Il  a  sbuVBht 
prescrit  de  30  à  40  grànifhes  dé  càrbônaté  dé  sbüdè 
par  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  avec,  des 
résultats  aVantageüxpll  n’a  jamais  VU  sé  prbdlVire 
lés  symptômes  d’uûe  «  dlssblütion  du  sang  »  ; 
céttéTameusé  cachexie  alcaline  dont  la  crainte 
paraît  avoir  hanté  certains  thédécinS  d’une  antre 
génération  et  dont  on  n*a  guère  plus  VU  d’exem^ 
pies.  Les  malades  ainsi  soumis  â  la  médication 
alcaline  intensive  ont  souvent  parü  à  M;  Charcot 
avoir  de  la  tèndanbe  à  engraisser  et  ils  oût  éprouvé 
aümqins  un  éèrtainSôÜlâgemént  pendant  les  èxà- 
cërbatîons  fébriles  de  la  maladie. 

Én  dehors  des  phaseS  d'acuité  et  de  subàcüitô, 
Gômmè  médication  prétendant  à  modifier  profon¬ 
dément  la  nutrition  et  à  guérir,  nous  nous  troÙT 
Vohs  eii  présence  de  deux  :  la  médication  iô'diqus 
et  la  médication  arSehîidM .  ' 

.  L’iodé  a  été  em-ployé  surtout  Sous  la  formé  Ü'io- 
dures  alealïns,  d’iodüré  de  potassium  surtout,  dé 
Sodium  plus  récemment,  d’ioduré  de  çàictum 
(Trastour),  d’iodure  dé  lithium.  Voici  diverses  for- 
mules  à  utiliser  alternativement  i 


Iode . . .i  1  gram. 

lodure  de.  potassium. .....  10.  — 

Eau  distillée .  300  — 

ïodure  de  calcium .  10  grain. 

•Eau  dé  chaux  médicinale.  50  — 

Eau  distillée . . . . 260  — 

lodure  de  sodium ...  ; .  10  gram» 

Iode.. . ; . . .  0.05 

Sirop  de  gentiane. . . . 250  ^ 


:  Ibdurédè.ditliiüki.i..V,..'..^i  :'''i5,gfarbv ’  ' 

'  .Sirop  de  'dUiiuqüina... . . . . .  '20'0  -  —  -  ,  ■ 

nh  dé  Étehabhë.i .  i . .  'qrs.,pbü'r  1  litre. 
Éno  mention  particulière  sera  .  faite,  plus  hiS 
pour  là  teinture  d’iqde  qui  a  été  proposée  par  Lar; 
sèguei  et -.Trousseau  sur  touti: r;'  ; 

%'arsenic.a  été  employé -par  les  médècias.  : de 
tous  pays.  il,  a  produit  quelquefois  upe  améliora-’ 
tion  notable,  d’autres,  fois  il  a  échoué  .complète-» 
ment.:  M.  Gharcpt-iemEOit  sans. efîe.t  ou  même  . nuL 
sible  dans  les  cas, très  invétérés,  de.  rhumatisme 
noueux  et  lorsque  la  ^malai^ie  s’est  déclarée,  dans 
un,  âge  avancés ,« .  L’un  des  premiers  effets  de 
remploi  du  médicamenti  dit-il,  :  est  souvent  de 
réveiller  les;dp.ul.eur.s  et  de  les  éxaspérer  dàns  les. 
jointures  habitueUement':  et  plus  profondément 
affectées.  Quelquefois  même  la  rougeur  et  le  gon¬ 
flement  se  manifestent  là  où  ils  n’existaient  pas, 
et;  l’on  peut  être  obligé,  de  suspendre,  momenta-.. 
jiémentle  tmitemenf.  Mais  eh  général  la  tolérance , 
rétablit  au ’bo.ut  de  quelques  jours., et , Ton  , pëùt: 
alors  prôgi'èssivement  élever  la  dose'.  Ifést  avàn-.', 
tageux  d’administrer  rarseniç  sous  fprme-dë  li-^ 
queur  de  Fo-wler  à,  là  ;  dose  de  deux  à  six  gout¬ 
tes,  èt  suivant  la  .méthode  anglaisej  e’est-à-dlrè , 
peu  dé  temps  a prèsles  repas,  » . 

M.  Charcot  a  employé  là  teinture  ammoriiaedle 
de  gaîae  avec  des  résultats  analogues  à  cejix  de 
l’arsenic  ;  d'abord  .exaspération  des  accidents . 
locauXj  pliis  amélioration  notable. 

..  II 

L'al’sèhiè  à  été  âusâi  fècommândé,  'soUs  foriüé 
de  bains  arsénicauxya^v  M.  Gf>  dë  Mdssy;  A.h 
pbifit  de  vue  de  lëdb.  dmpldi,  CëfëVcêirëht  ;éllhi- 
'  cien  distingué  lèè  caé  dahS  lesquels  là  lûàllidié  èsl’ 
ffancbement  chrohiqüé  d’emblée  ou  dèvénile  téllh 
après  èffacéihéUt  complet  dés  carabtèfès  d’acui¬ 
té  du  début,  les  phénomènes  réactionnels  huis  ou 
peu  abèëûtüés,  èt  TéXeitabiÜtô  néi’Veüsë  modérée. 
Dans  ce  Cas  G-.  dé  MUâsy  fàisâit  dissoudre  dàns  Chà- 
que;haiü  100  a  iso.-gr.  de sbus-carbohate  dë  sou»-, 
dé,  .1  à  8  gr.  .d’ârséniate  de  soùde.  Eh  mêmetempà- 
il  preéctiVait  ,â  l’ihtériéùr  en  pbtioü  bti  ëh  pilülëë  : 
50  ■Centigrâm'mes  à  .1  gr.  d’extrait  de  ;  quinquina 
et  25  â  75  cent,  dlbdurè  de  çotassiuftt,  médiCàtibii’ 
interne  administrée  en  plusieurs  dpSeë  avânt  lés' 
repas  et  gouvernée  d'e.mànière  :â  nié  pas  fàtigUér’ 
les  organes  digestifs; 

L’association  de  l’arséniate  et  du  bâi'bonatè  Sbdh 
que  paraissant  à  l’autèiir  plus  puissamment  réso- 
lutiVè,  mais  beaucoup  plus  excitante  que  Tàrsé- 
niàtè  seul,  c’est  à  celui-ci  qu’il  avait  recours  dans 
les  caS  où  le  rhumatisme  ést  subâigü  pàr  s'a 'for¬ 
mé,  chronique  pal’  sa  dùtèéj  avec  uue  èXcltàbilité 
uérvéuSe  excessive  retentissant  sut  Tàppareil 
circulatoire,' ou  bien  encore  daùs  les  cas  où  la 
maladie  est  constituée  par  une  série  dé  baroXys- 
ines,  de  bouffées  flùxiohuairëë  qui  s’eteigtieut 
pour  renaître  èt  se  succèdent  lès  unes  aux  autres; 
Alors,  pu  met  daùs  chaque  bain  2  à  10  gramines 
d’arséniàtè  de  soudé  Seul,  èù  y  ajoutant  qùelqüé-» 
fois  250  gr.  de  gélatine.-  Toutefois  on  peut,  môme 
dans  ces  caS,  ajouter  ùné  quantité  variable  de 
soüs-Càrbpnate  de  soude  eu  là  proportionnant  à 
reXcitabilitè  du  sujet.  Chez  lès  sujets  très  débD 
lités  on  peut  ajouter  du  chlorure  de  sodium  ou 
associer  l’arséniate  de  sbüde  au  polysülfüre  de 
sodium.  ■ 

Les  bains  doivent  être  pris  tièdes,  entre  33  et 
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36  degrés  centigrades,  et  la  température  doit 
être  gouvernée  de'  'lüani'ère  à.  ce  que  les  malades 
s’y  trouvent  agréablement  pendant  toute  la  durée, 
ui  est  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  et 
éraie.  Après  chaque  bain  le  malade  doit  garder 
le  lit  pendant  une  heure  ou  deux  afin  de  ne  pas 
troubler  par  le  moindre  refroidissement  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  périphérique,  rhypercrinie 
cutanée  qu’amène  souvent  le  bain.  Au  début 
du  traitement  on  donne  un  bain  tous  les  deux 
jours  ;  s’ils  sont  bien  supportés,  on  en  donne 
deux,  trois,  quatre  de  suite,  en  ménageant  les 
repos  de  temps  en  temps  afin  de  laisser  la  stimu¬ 
lation  qu’ils  déterminent  se  modérer  et  se  régu¬ 
lariser  pour  accomplir  son  effet  consécutif,  c’est- 
à-dire  ramener  à  leur  type  normal  les  mouve¬ 
ments  organiques  qui  en  sont  déviés. 

Quand'. les  bains  exaspèrent  momentanément 
les  douleurs,  on  peut  donner  à  l’intérieur  la  yow- 
dre  de  semence  de  ciguë  en  pilules  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  associée,  en  cas  d’insomnie, à  quelque 
préparation  opiacée  (poudre  de  Dower,  masse  de 
cynoglosse). 

D’après  Guén  eau  de  Mussy,  les  effets  des  bains 
arsenicaux  sont,  les  uns  immédiats,  les  autres  plus 
tardifs.  La  plupart  dos  malades  éprouvent,  pen¬ 
dant  le  bain,  de  légers  picotements  de  la  peau, 
avec  un  sentiment  de  mieux-être,  de  souplesse 
dans  les  articulations  et  d’énergie  musculaire, 
qu’ils  conservent  pendant  quelque  temps  après 
être  sortis  du  bain.  Quand  ils  sont  replacés  dans 
leur  lit,  leur  peau  devient  le  siège  d’une  chaleur 
difl'use,  de  prurit  et  souvent  de  moiteur.  Gomme 
la  fonction  sudorifique,  la  fonction  rénale  est  gé¬ 
néralement  augmentée. 

Après  ces  premiers  eft'ets  il  .  n’est  pas  rare  que 
les  malades  accusent  une  exacerbation  des  dou¬ 
leurs,  accompagnée  quelquefois  de  craquements 
dans  les  articulations  malades.  Outre  les  câlinants 
à  l'intérieur,  on  peut  alors  prescrire,  en  applica¬ 
tions  topiques,  un  liniment  renfermant  pour  100 
gr.  de  véhicule  des  extraits  de  belladone,  de  ciguë, 
de  jusquiame,  théba'ique  [de  chaque, 3  grammes). 
Il  faut  rassurer  le  malade  sur  cette  exagération 
passagère  de  ses  souffrances  et  lui  faire  entrevoir 
qu’elle  annonce  un  travail  réparateur  favorable. 
Quand  les  malades,  sans  éprouver  de  douleurs 
vives,  sont  tourmentés  par  une  agitation,  des  in¬ 
quiétudes  dans  les  membres,  une  sensation  de 
chaleur  et  de  prurit  trop  accusée,  on  emploie  l'ar- 
séniate  de  soude  seul,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  ou  on  espace  les  bains. 

Gomme  incident  à  signaler  chez  certains  mala¬ 
des,  M.  G.  de  Mussy  cite  une  éruption  érythé¬ 
mateuse  très  prurigineuse,  parfois  limitée  aux 
articulations  du  genou  et  du  coude  dans  le  sens 
de  l’extension  ;  quelquefois  de  la  diarrhée  après 
les  premiers  bains,  beaucoup  plus  rarement  des 
vomissements. 

Quant  au  bénéfice  local  obtenu  il  serait  le  sui¬ 
vant,  d’après  le  même  auteur.  «  Souvent,après  un 
petit  nombre  de  bains,  la  tuméfaction  a  diminué, 
la  souplesse  remplace  la  rigidité  des  articulations. 
Quand  les  désordres  du  squelette  ne  sont  pas  trop 
considérables,  les  membres  déviés  reprennent 
pou  à  peu  leur  direction  normale.  La  déformation 
ne  disparaît  pas  complètement,  mais  elle  dimi¬ 
nue,  et  surtout  elle  cesse  de  mettre  obstacle  à  l’ac¬ 
tion  des  membres.  Il  esc  probable  que  ce  travail 
réparateur  agit  efficacement  sur  les  lésions  osseu¬ 
ses  les  plus  récentes  et  sur  les  dépôts  morbides  dé¬ 


veloppés  dans  le.s  parties  mojles.  En  même  temP?' 
les  muscles  qui  s’étaient  atrophiés  .par  défaçjJ, 
d’exercice  semblent  sè  dévélopper  ;  les  espaces 
intercostaux;  sont  moins  déprimes.  :  , 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la-flui 
xion  articulaire  a  diminué,  le  mussap'e,  des  exer¬ 
cices  gymnastiques  rythmés  et  répétés,  plusieurs 
fois  chaque  jour,  principalement  dans  le.  bain, 
contribuent  puissaiiiment  à  hâter  le  retour  dqs 
membres  à  leur  direction  normale  et  lé  rétablisr 
sement  de  leurs  fonctions.  Les  premières  fois,  ces 
manoeuvres  sont  douloureuses  et  accompagnées  de 
craquements  qui  ne  dépendent  pas  seulement  du 
frottement  des  surfaces  articulaires  altérées,  mais 
de  la  rupture  des  brides  qui  .s’opposent  à  leur 
mouvement.  Il  faut  y  procéder  avec  une  grande 
prudence,  graduer  l’étendue  et  la  durée  dé  cès 
mouvements,  ne  rompre  chaque  jour  qu’un  petit 
nombi’e  de  ces  adhérences  morbides,  sous  peine, 
de  .s’exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 

Dans  quelques  cas  la  niodificafion  est  aussi  ra¬ 
pide  que  profonde.  Une  malade  impotente  depuis 
sept  ans  a  pu  marcher,  se  servir  de  ses  membres 
après  une  vingtaine  de  bains,  et  un  an  après, 
bien  qu’elle  exerçât  un  métier  fatigant,  son  réta¬ 
blissement  ne  s’était  pas  démenti.  Le  plus  sou¬ 
vent,  soulagés  après  sept  ou  huit  bains,  les  mala¬ 
des  en  ont  dû  prendre  une  trentaine  au.  moins, 
pour  recouvrer  l’usage  des  articulations. 

Dans  quelques  cas  cette  médication  a  soulagé 
sans  guérir;  plus  rarement  elle  a  complètemçût 
échoué. 

La  variété,  malheureusement  assez  commune, 
d’arthrite  ,  rhumatismale  chronique  qui  revêt 
l’apparencè  fongueuse  avec  empâtement  élas¬ 
tique,  fausse  fluctuation  caractéristique  du  déve¬ 
loppement  des  fongosités  articulaires,  et  qui  peut 
occuper  plusieurs  articulations  (genoux,  cou-de- 
pieds,  poignets)  paraît  plus  réfractaireque  toutéau- 
tre  à  la  thérapeutique.  Même  dans  ces  cas,  la  nutrir 
tion  générale  est  presque  toujours  heureirsement 
modifiée,  l’hématose  semble  plus  active,  la  pèau 
se  colore  en  même  temps  que  les  malades  pren¬ 
nent  de  l’embonpoint. 

Quand  on  a  obtenu  un  résultat  favorable,  il 
serait  imprudent,  sous  peine  de  s’exposer  à  une 
récidive,  de  suspendre  le  traitement  avant  que 
l’organisme  ait  été  soumis  pendant  un  temps 
suffisant  à  son  action  modificatrice.  Les  malades, 
délivrés  de  leurs  atroces  douleurs,  retrouvant  la 
liberté  de  leurs  mouvements,  veulent  quelque¬ 
fois  abandonner  prématurément  la  médication 
qui  leur  a  procuré  ces  avantages.  Ils  feront  plus 
sagement  d’y  recourir  de  temps  en  temps,  alors 
surtout  que  le  retour  des  douleurs  les  avertit 
d’un  retour  offensif.  Chaque  année  au  printemps 
et  à  l’automne,  ils  reprendront  quinze  à  vingt- 
cinq  bains,  en  choisissant  les  jours  où  les  condi¬ 
tions  atmosphériques  sont  favorables,  et  en  évi¬ 
tant  de  s’exposer  à  l’air  extérieur  après  avoir  pris 
le  bain  ». 

Le  mode  d’action  des  bains  arsénicaux,  comme 
des  bains  minéraux  en  général,  est  loin  d’être 
tranché  ;  en  dehors  de  la  question  d’absorption 
par  la  muqueuse  respiratofi'e  de  principes 
minéraux  volatilisables  par  la  chaleur,  l’absorp¬ 
tion  du  principe  minéralisateur  par  la  peau,  non 
excoriée,  n’est  guère  acceptée  par  aucun  physio¬ 
logiste  actuel.  Pour  l’arsenic  en  particulier.  Ré¬ 
veil,  Gobley  et  Avisard,  Ducom,  n’en  ont  pas 
trouvé  trace  dans  les  urines  des  malades  ayant 
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pris.plus  de  20;bain3  arsoaicaux,  l^iiidis  que  l’ar¬ 
senic  apparaît  vite  dans  les  m’ines  des  suje,ts  sou- 
pris  à  la  médication  arsenicale  interné.  «  :  Il  parait 
doncassez  probable,  dit  à  ce  sujet  M,  Charcot, 
que  ces  deux  méthodes  n'agisséiit  point  de  la 
mêihe^manière  sur  l’organisme,  mêine  en  admet¬ 
tant  qu’elles  soient  i’uhe  et  l’autre  '  également  ef- 
fiçapes  pour  combattre  la  maladie,  ce  dont  je  serais 
disposé  à  douter.  »  :  . 

.  Lasègue,  après  avoir  expérimenté  «  avec .  une 
inihtigable .  persévérance  »  les  bains  alcalins, 
arsenicaux,  de  sublimé,  etc.,  avait  acquis  la  con¬ 
viction  que  la  température  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  ou  du  moins  que  les  bains  employés  con¬ 
tre  le  rhumatisme  noueux  sont  loin  d’agir  seu¬ 
lement  par  leur  composition  chimique,  «tin  bain 
de  sublimé  à  30»  ne  ressemble  en  rien  au  môme 
bain  élevé  à  une  température  de  40  à  50»,  ce  sont 
deux  médicaments .  »  Les  individus  atteints  de 
rhumatisme  noueux,  préservés  des  complications 
(cardiaques  ou  pulmonaires)  qui  contre-indique- 
raient  le  traitement,  éprouvent  un  véritable  bien- 
être  local  et  général  à  la  suite  des  bains  sùr^ 
chauffés.  La  raideur  articulaire  s’atténue,  les 
jointures  sont  moins  empâtées,  les  mouvements 
moins  pénibles.  Après  une  cure  prolongée  par 
les  bains  simples  de  40  à  45»  administrés  tous 
les  deux  jours  pendant  des  mois,  —  le  profit  est 

lus  que  douteux  des  bains  chauds  quotidiens, 

es  malades,  condamnés  au  lit  et  à  l’oisiveté, 
ont  pu  reprendre  quelques  travaux  manuels, 
se  lever,  '  marcher,  descendre  les  escaliers,  tous 
exercices  qui  semblaient  leur  être  désormais 
interdits.  Lasègue  n’était  pas  de  ceux  qui  se 
font  des  illusions  sur  la  curabilité  du  rhumatismo 
noueux.  «  Le  problème,  dit-il,  n’est  pas  d’atté¬ 
nuer  des  lésions  passées  à  l’état  de  fait  acquis  et 
de  liquider  le  passé  ;  la  maladie  reste  incessam¬ 
ment,  pendant  la  cure,  en  pleine  évolution.  Au 
moment  où  vous  croyez  avoir  réalisé  un  bénéfice 
définitif,  une  nouvelle  crise  aiguô  ou  une  série 
d’accès  subaigus  vient  tout  compromettre.  Si 
décourageantes  que  soient  ces  récidives,  prévues 
théoriquement,  mais  dont  on  esçère  être  préser¬ 
vé,  il  n’en  faut  pas  moins  persévérer  dans  i’usage 
du, traitement,  quel  qu’il  soit.  Les  bains  chauds, 
qui  ne  conjurent  pas  mieux  que  les  autres  médi¬ 
cations  l’aptitude  aux  rechutes,  contribuent-ils  à 
modérer  les  crises  actives  ?  Tolérés  même  pen¬ 
dant  les  périodes  de  fluxion  douloureuses,  ils  ne 
servent  réellement  que  durant  les  rémissions. 

En.  dehors  de  l’espèce  classique  du  rhumatisme 
noueux,  il  existe  des  variétés  nombreuses  de 
rhumatisme  déformant  qui,  s’écartant  du  type, 
offrent  à  la  curation  des  chances  beaucoup  moins 
défavorables.  Lorsque  l’affection  se  limite  à  un 
très  petit  nombre  d’articulations  plus  ou  moins 
symétriques,  quelque  considérable  que  soit  la 
déformation,  les  bains  chauds  peuvent,  guérir,  â  la 
condition  toutefois  que  non  seulement  les  lésions 
soient  Umitées,  mais  que  la  maladie  soit  éteinte. 
Lasègue  a  recherché  dans  ces  cas  l’influence 
comparée  des  bains  généraux  et  des  bains  locaux, 
que  permettrait  souvent  d’employer  une  défor¬ 
mation  localisée  à  une  articulation  ou  à  un  seg¬ 
ment  de  membre  ;  les  bains  locaux  lui  ont  paru 
toujours  et  partout  inférieurs. 

III 

En  outre  des  bains  chauds,  Lasègue  préconi¬ 
sait  exclusivement  la  teinture  d'iode.  Il  insistait 


beaucovip  surda-différence  d’aetipn  qu’il,  y  a  entre 
celle-ci' et  l’iodure  de  çotassium.,  «  De  ce  que  l’.uh 
des  remèdes  a  été  actif  ou  impuissant,  on  n’a  ,  pas 
le  droit  de  conclure  à  l’activité  ou  à  l’inefficacité 
de  l’autre,  »  Après  des  expériences  multiples, 
Lasègue  affirmait  que,  môme  â  des  doses  qui  dé¬ 
passent  celles  qu’on  a  prescrites  habituelleuient, 
ringestion  de  riode  est  exempté  d’inconvëniènts, 
Seulement  comme  le  fer,  et  plus  encore  que  pour 
les  préparations  martiales,  il  doit  être  déréglé 
absolue  de  n’administrer  l’iode  qu’au  moment  du 
repas.  L’estomac,  à  l’état  de  vacuité,  le  tolère  dif¬ 
ficilement,  et  il  occasionne  des  gastralgiés  qui 
ont  uné  frappante  analogie  avec  celles  que  les 
ferrugineux  provoquent  chez  certains  malades. 
Pris  pendant  le  repas,  il  active  la  digestion  plu¬ 
tôt  qu’il  ne  l’entrave,  et,  sous  ce  rapport  même;  il 
ne  serait  pas  déplacé  parmi  les  stimulants  diges¬ 
tifs.  Jamais  il  ne  cause  ni  douleurs,  ni  vernisser 
ments,  ni  diarrhée,  ni  accidents  gastriques  d( au¬ 
cun  ordi'e,  quelle  que  soit  la  suscéptibilité  '.des 
sujets.  »  .  . 

La  dose  que  Lasègue  pïescîivalt  était  élèvée 
progressivement  de  8  ou.lÔ  gouttes  deux  fois,  par 
jour,  à  5  et  6  grammes  pendant  le  repas,  en  pre¬ 
nant  pour  excipient  un  peu  d’eau  sucrée  ou  de 
préférence  du  vin  d’Espagne  qui  masque  bien  la 
saveur.  «  Il  n’y  a  jamais  eu  d’ivresse  iodique  ou 
d’amaigrissement  appréciable  ;  les  malades  n’onf 
même  jamais  accusé  le  dégoût  qu’entraîne  si 
souvent  un  remède  d’une  saveur  très  prononcée 
longtemps  continué  ».  : 

Il  faut  absolument  proscrire  les  bains  de  mer 
et  les  séjours  aux  bords  de  l'Océan,  hes  stations 
minérales  les  plus  convenables  sont  céUes  .dpnL 
les  eaux  sont  chaudes,  chlorurées,  sulfureuses: 
OU  arsenicales,  plus  ou  moins  fortement  minéra¬ 
lisées,  suivant  l’allure  de  l’affection  et  la  carac¬ 
téristique  constitutionnelle  des  malades . 

Les  bains  de  vapeur  téréhenthinés  rendent  dès 
services  dans  les  formes  modérément  intenses 
du  rhumatisme  chronique,  pour  aider  à  la  réso¬ 
lution  des  engorgements  articulaires  consécutifs 
à  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu  prolongée. 
J’ai  aussi  utilisé  avec,  avantage  les  bains  d’air 
chaud  et  sec.  J’ai  employé  plus  souvent  encore 
lesfumigations  de  baies  de  génievre.  projetées  sur 
un  brasero  qu’on  a  placé  sous  le  siège  du  malade, 
celui-ci  étant  enveloppé  jusqu’au  cou  dans  une 
couverture  au  centre  de  laquelle  ou  a  ménagé  un 
orifice  pour  passer  la  tête  et  dont  les  pans  retom¬ 
bent  tout  autour  jusqu’à  terre. 

Les  boues  de  Dax  sont  à  essayer  ;  dans  les  cas 
les  plus  graves  elles  échoueront,  comme  ;  tout 
autre  moyen. 

Gomme  agents  locaux,  outre  les  topiques  cal¬ 
mants,  les  cataplasmes  de  sable  chaud  appliqués 
sur  les  jointures  dans  les  poussées  douloureuses, 
dans  les  périodes  torpides  on  emploie  des  ré¬ 
vulsifs,  des  résolutifs  (badigeonnages  .  iodés, 
vésicatoires  volants,  ignipuncture,  compression,, 
massage).  , 

Le  massage  quotidien  est  extrêmement  utile 
pour  enrayer  l’atrophie  musculaire  et  favoriser 
la  résorption  des  infiltrations  articulaires  et  péri- 
articulaires. 

On  a  préconisé  l’électricité  sous  forme  de  comt 
rants  continus.  La  galvanisation  aurait  pour 
résultats  :  de  faire  cesser  rapidement  les  dou-r 
leurs,  les  contractures,  d’aider  ,  à  la  disparition 
des  nodosités  et  de  combattre  l’atrophie  muscu-. 
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laire.  «  Oh  aj)plique  le  pôle  ,  positif,  réptéëënté 
^ar  une  lài'ge  plaque  mouillée,  sür  là  région 
cervico-dorsale  (pour  leà  meihbfes  süpériëurs), 
ou  sür  la  région  dorso-lombaire  (pour  lés  meme 
bres  inférieurs),  ëh  plonge  lès  extrémités  nlalà^ 
des  dans  un  bassin  de  portelaihe  pléiü  d’éaU 
lègèïéméht  salée  ët  à  la  tehipéràturë  du  corps. 
On  met  ëétte  ëàü  en  cOininuüiéatibli  avec  le 
pôle  üégâtif  de  la  pile  àu  moÿéh  d’ùhè  plaqué 
métallique  él  d'üu  conduéteur.  Les  séances  aü^ 
ront  de  10  à  15  rhihutes,  seront  faites  tous  les 
jours  pendant  le  premier  mois,  puis  à  intervalle  s 
plus  éloignés.  L’intenSité  du  courant  variera  • 
suivant  l’âgé  du  sujet  (8  à  lE  milliaiupères  cheS 
les  ënfânts). .» 

En  réalité,  rién  n'est  plus  décourageant  qûé  dé 
soigner  le  rbümatismë  cbéoniqué  déformant  pro¬ 
gressif.  ■ 

Parmi  les  médications  très  nomb'réüSeS  qüe  j’Ui 
personnellement  essayées  dânS  plusieurs  cas  tÿpP 
ques,  je  n’en  retiens  que  deux  qui  m’aieUt  dOUnè 
Un  résultat  appréciable. 

C’est  d’abord  la  teinture  d’iodé  à  doses  croissantes 
de  20  à  60  goütléspar  jour  en3  fois  (61  gouttes  font 
1  gramme).  Je  Uë  sais  comment,  LâsègUë  aVait 
pU  pousser  jüsqu'â’6  ët  8  grammes.  J'ài  toüjours 
constaté  rintoièràncë  gastro-inléstinalô  âU  delà 
de  60  gouttes,  mais  aU^deSsoUs  de  éettè  dose,  et 
surtout  à  30  gbuttès pfù  diè,  lëS  fonctions  digeslivèS 
sont  stimulées  ets’accoinplissentpàrfàitëment.  Les 
malades  engraissent.  J'ai  vu  piuSiëUrS  fois  Ces¬ 
ser  au  bout  de  deux  séinàinôS  lés  doUlëUrs  et 
l’état  général  s’améliorer  ;  Ce  n’est  qu’âprès  plu¬ 
sieurs  mois  (3  à  4)  que  les  déformations,  la  gêUe 
des  mouvements  rétrocèdent. 

La  seconde  médication  à  laquelle  je  puisse 
attribuer  d’heUreux  effets  eSt  l’emploi  dés  bains 
chauds  arsenicaux,  d’âprès  la  formule  de  M .  G. 
de  Mussy. 

P.  Le  GENbRE. 


CHROmOUE  PROFESSIONNELLE 

jDiScnsBÎoü  dii  projet  'de  loi  relative  à 
l'exèCfeîce  de  la  nlédèciiie. 

(Suite). 

Il  n’y  a  en  effet  qu’üOe  catégorie  de  maladës  :  il 
ne  doit  ÿ  avoir  qu’une  Catégorie  de  médecins  .  L’égil- 
Jité  du  malade  devant  la  science  est  un  droit  démo¬ 
cratique  que  la  République  Hé  peut  méconnaître. 
Il  y  a  d’ailleurs  un  minimum  de  connaissances 
médicales  au-dessousduquel  il  nefaut  pas  descendre  j 
ce  minimum  est  représenté,  à  mon  sens,  par  l’ensem¬ 
ble  des  connaissances  requises  du  docteur  en  méde¬ 
cine.  11  en  est  ainsi  dans  toute  l’Europe.  Lë  méde¬ 
cin  de  second  ordre  ne  se  rencontre  plus  que  chez 
nOüs.  Il  a  été  supprimé  en  Espagne,  en  Italie,  en 
Suisse,  en  Belgique,  en  AUemagné,  partout  sauf  en 
Portugal.  Et  le  minimum  des  connaissances  exi¬ 
gées  est  moindre  en  France  que  partout  ailleurs,  au 
moins  en  Europe.  Chez  nous  la  scolarité  pour  le 
doctorat  ne  dure  que  quatre  ao.s,  représentés  par 
seize  inscriptions  ;  ailleurs,  en  Italie,  par  exemple, 
la  durée  des  études  médicales  ésl  de  six  années. 

Dès  lors  est-on  fondé  à  s’étonner  de  notre  propo¬ 
sition?  Qui  pourrait  s’en  plaindre? 

Nous  sommés  à  la  veille  d’orgànlsôr  l’assistancé 
médicale  dans  les  campagnes  ;  uh  projet  de  loi  a 


été  déposé  par  le  Gouvernement  dans  cé  but  |  h’ésL 
Cè  pas  le  moinént  de-  sëhgér'  à  Orgâiilëëb  uH  côéps 
rtiédicàl  de  rnêrtië  ordré,  afin  de'dOnriér  Satisfacttott 
à  ce  séhtimént  d’égalité  de  tOus  dëvant  là  SCiènCe?' 

Jésais  bibn  que  vbus  Vous  préOcéUpèz  d’unëqüéé'è 
lion  à  laquelle  hoiis  ne  sOmriïéS  pasrëstéé  êtCabgërS- 
crOvëZ-le  bien,  célle  du  recr.utémè'nt  d’ün  petsoilhêl 
médical  .Su ffl, sarit.  Le  recrutement,  mesëieurs,  'vëüé 
ne  pouvez  plus  espérer  le  taire  par  l’oftlCiàl. 

Au  fur  et  à  mesure  que,  par  dës  .  déCéetS;  ; oA  a 
obligé  les  officièrs  de  santé  à  acquérir  des  CônnàiS-i 
sànceS  pliiS  élendués,  leur  hOmbre  a  diminué  ;  lë 
jour  où  a  été  rendu  le  décret  du  3  août  1883  impo^ 
sant  à  l’officier  de  santé  l’Obligation  dè  faire  quafré 
arts  d’études  et  de  fournir  un  stagëde  trois  ans  datts 
les  hôpitamt,  leUr  nombre  est  tombé  à  un  chiffré 
annuel  si  minimé  que  vOUs  ne  pouvez  plUSj  en  réa¬ 
lité,  compter  sur  Celté  institution  décrépite  poüi* 
obtenir  un  reCrülement  sérleüx  du  personnel  médi¬ 
cal  dé  l’avenir. 

DîailleurS,  une  Circonstance  psrticüîière  doit  être 
rappéléé,  car  ëlle  à  porté  le  dernier  cOllp  à  l’ofûüiât 
dè  santé  :  C’est  la  façOn  dont  lès  traite  là  loi  Sur  le 
recrutément  de  l’armée; 

Cette  loi  a  mécohnu  absolument  les  droits  de 
l’ofliCier  de  sàrtté  et  les  services  qu’il  peut  rendre, 

Pour  moi-,  je  déclare  quel  si  l’OftiCiat  dé  santé  de¬ 
vait  être  maintenu,  jé  demanderais  qu’on  fît  à  l’Of- 
üeièr  de  Santé  une  place  honorable  dans  le  corps  dé 
santé  militaire, 

Pèrrnettez-moi,  enfirt,  messieurs,  de  vous  rappe¬ 
ler  que’ l’officier  de  sânté  a  été  créé  pour  le  service 
médical  de  là  Campagne.  Plusieurs  tentatives  ont 
été  faites  pour  l’y  ramener  :  le  premier  projet  du 
GouVernémênt-,  présenté  par  l’honorable  M.  Loc- 
kroy,  ne  tendait  à  rieh  moins.  11  portait  que  l’offi¬ 
cier  de  santé  nè  pourrait  pas  exercer  dans  les  chefs- 
lieux  de  département  OU  d’arrohdissëment  oU  dans 
lès  communes  ayant  Une  population  supérieure  à 
10,000  bâbilants,  C’élait  uhe  sorte  de  relégation  à 
l’intérieur,  quelaloi  de  ventôse  H’ft  pasOsé  leur  ap¬ 
pliquée  et  qui  était  vraiment  dUtragèàhté  ët  injuste 
pour  ceux  dé  notre  temps.  _ 

On  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  qü’on  divisait  aihSi 
le  pays  én  üëux  zorteS  :  la  zone  des  officiers  de  san^ 
té  et  Celle  des  docteurs.  Oh  semblait  dire  :  A  vous, 
campagnards,  il  vous  suffira  d’avbir  des  médecins 
de  second  ordre,  vOuS  êtes  des  malades  de  seconde 
catégorie  ;  et  vous,  citadins,  vous'  êtes  dès  malades 
de  première  Gàlégorie,  on  vous  donnera  des  méde¬ 
cins  de  premier  ordre. 

M  FRÉbÉRift  Groüsset,  La  distinction  entre  les 
pauvres  et  les  riches  ! 

M.  GaEvANDiëR.  U  y  avait  évidemment  quelque 
chose  de  choquant,  d’antidémocratique  dans  une 
telle  disposition  ;  on  n’a  pas  hésité,  soit  pour  leS 
raisons  que  je  vous  ai  données.  Soit  parce  que  la  loi 
militaire  à  ftiit  à  i’ot'HCier  de  santé  une  position  trop 
infime  elle  lé  réduit  à  l’état  de  sous-officier,  — 
à  renoncer  à  ce  premier  projet  du  Gouvernement.  _ 

J’ài  la  satisfaction  dé  dire  à  la  Chambre  qu’à 
l’heure  actuelle,  après  des  discussions  approfondies 
et  dès  concessions  mutuelles,  nous  sommes  ari’>“ 
vés  à  une  entente  à  peu  près  complète.  Le  Gouvery 
nement  accepte  la  suppression  del’otficiàt  de  santé. 

Ne  croyeS  pas  qü’abOlir  l’officiat  de  santé,  ce  soit 
retirer  immédiatement  à  tous  les  officiers  de  santé 
répandus  sur  le  territoire  de  la  République  leurs 
droits  professionnels  :  personne  ne  pouvait  y  son¬ 
ger.  Nous  allons  même  plus  loin,  nous  proposons, 
afin  d’arriver  plus  tôt  à  runité  si  désirable,  des  dis- 
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pdsitibiis  trâhéitôirés  à  la  fàreur  dekjliielles  l’orficifeV  devbUg  t)roposbr  dès  itiêsureè  ùn  peu  p!Uà  siH^èè'  î 

dè  santé  poürfa  plus  ais’érrieat  obtëtiir  lë  titre  de  c’eSt  lâ  cd  qui  rortflè  lé  titi'êlll  dé  notre  drèj'ei; 

docteut'.  Je  ne  veux  pas,  rtieësîëurs,  abuSèr  plus  rort°‘ténfij)ë’ 

Ndtis  lëUr  tëhdons  lit  màin,  hdürtiilx  d'àcciiellllr  d'é  vqS  instants.  Jé  crois  qii*il  ÿ  a  là  des  intérêts  si 

ceux-  qui  :  auront  été  jügéS  dignèS  dit:  titre  dé  dbcr  cbnsidërables  à  sauvegarder  —  intérêts  dé  l’indi-.' 

téliri  Siir  de  point  l’àécord  h’a  pu  ebdore  s*ëtabljt'  vidü,  de  là  famille,  dé  là  nation)  .  la  Santé  élknt  lè- 
entré  le’  Gbuverheràent  ët  la  Commission  ;  mais  süpédrt nécessaire  du  travail  étdll  Cblira^è,  qàë 

j-espèré  tes  explications  fbùrniés  sur  léS  arti-  jë  mécobtlàîtrais  votré  pàtribtisnié  ërï  iHSlSta'nl. 
clés  2  ët  3  nous  përmëttroiit  de  nous  éntëndrë,  plds  Ibngtetilps.  J’àjoüté  Cepéhdàrit  qüë  léS  intérêts 

Messieurs,  ribUâ  àvotlS  adopté  poUr  notre  ,  prbjét  sociaux  sont,  dans  cette  circoHstandé,  sblidai'rës  deS 

une  forthe  partiéülièréi  àfib  dé  lui  dotiiier  pliiS'dè  intérêts  du  corps  rtiédicai.  Dêféüdfé  feeUx-èi,  eheou- 

clarté.  D’ailleurs,'  nous  né  pouvions  miéüx  faire  ràger  lë  médecin  dàhs  sa  tâche  si  délicate,  Si  dliB-^; 

que  de  prendre  pour  niodêlë  la  loi  préparée  aulPe-  cilë  ét  parfois  si  ingi-atè,'  c’éSt  ëncbre  prplégél;  les' 

fôiSpar-  M.  de  Saivandy  et  adoptée  pué  la  Otiàmbre  intérêts  dé  laSoélèl'é.  Donner  aux  rnédédihS  ijüél-  | 

des  pairs,  Gette  loi  était  divisée  étl  trbis  titrés  ;  hoüs  ques  prérogàtîvés  rtouvèlles,  qui  pourCbrll  âméltp- 

avohS  suivi  la  ttiême  méthode,  et  si  vdiis  coinparer.  rer  leur  situation,  c'est  eh  favoriser  le  l'éCrutè- 

les  articles  du  projet  du  Gbuvernëhiérit  avec  ceux  rnent. 

de  la  commission^  vbusremàrqiiérez  qu’il  existé  une  Or,  le  déCoürâgément  est  mahiféste.  il  réSülté 
similitude  à  peü  près  cottiplètë.  dés  ménagements  qu’on  a  pour  ceü.x  qui  pralL 

D'autres  intérêts  encore  doivent  être  sauvegardés.  '  quent  illégalement  la  médecine,  qaè  lë  PnédeCin  és't 

Nbus  sômniës  obligés  de  vous  dértiander  certaines  obligé  de  laisser  aux  empiribués  là  ilié'dêcirtë  aurai 

gSféntiës  contre  rétablissement  des  médecins  étràii^  le.  U  n’est  que  teiirtps,  MeSsieUts,  de  Vbtér  réSolu- 

gers.  ment  Une  loi  protectrice  de  là  santé  des  citoyehS. 

La  loi  du  19  ventôse  donne  au  ministre  le  droit  C'est  dans  cette  convictiôn  què  là  Ohaltlbre,  Jé  l'ëé- 

absolu  d’admettre  un  étranger  â  ettrcer  la  inédé-  père,  voudra  tien  vbtér  lé  passage  à  là  disCU'sSiôtl  ' 

clne  en  France.  On  a  dit,  pour  expliquer  cette  prérb^,  des  articles!  (Àpplàt^issëmêhts/j , 
gatiVe,  qu’il  ne  fallait  pas  fermer  lè  pays  aux  grands  M.  le  Président.  Pèrsbhhè  ne  demande  plds  là 
médecins  étrangers.  '  parole  dans  la  discussion  générale  ? 

C’ëtâit  là  un  simple  prétexte.  Ce  h’étaioht  point  Je  consulte  la  Gliàmbre  sur  le  passàgé  à  là  dlS'* 
ceux-là  qui  devaient  quitter  le  lieu  où  leur  répü-  cüssion  des  arilclés. 

tatlott  s’était  faite,  pour  venir  s’établir  Chez  nous  :  (La  Chambre,  cbUsUltée,  décide  '(Jü’èllè  pàssô  à  là  ’ 

ceux  qui  en  prolitèrent  furent,  aU  coilWaire,  des  discussion  déS  articlës.) 
médecins qüii  la  plupart  du  temps,  ne  pouvaient  Jè  donne  lèctuée  dé  Parlicle  •D“' , 
arriver  à  se  créer  une  clientèle  dans  leür  pays.  a  Art.  iv-'.  —  Nul  ne  peUl  éxerèër  la  médecine  ert 
Nous  âvbns  vu  obtenir  l’autorisation  d’eXéteer  bn  France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôiUe  dC  doclêur  en 

France  des  gens  qui  n’avàient  pas  même  rèçü  le  médecine  délivré  par  lé  Gouvernement  français  à  la 

diplôme  qui  leUr  aurait  permis  d’exercer  la  médeci-  sUite  d’exàmens  sub  s  déVant  un  établissément  d'én- 

nédansléur  propré  pays.  seigneméht  supérieur  médical  de  l’Etat.  »  —  Sur 

Nous  avons  donc  dû  prendre  quelqUeS  précaU-  cet  article  il  y  a  un  amendement  de  MM.  Aristidë 
tiens  Contré  celte  invasion.  NbUs  sommes  d’ailleurs  Réy  ét  Erne.st  Lalbnt,  qui  est  ainsi  conçu  :  »  Subs- 
à  peu  près  d’accord  avec  le  Gouvernement  sUr  les  tituer  à  l’article  l^*' du  projet  lés  articles ‘suivants  : 

conditions  à  imposer  aux  médecins  étrangers  qui  «  Art  Df.  Les  études  médicales  ont  pour  saiiC- 

vBulent  s’établir  en  France.  [Brüii  de  conversa-  tioh  le  brevét  professionnel  de  doCteiir-rfiédecin  et 
tions.)  lé  gradé' uniéërsitalre  de  dbCtêné  es  sciences  fhëdm 

Jecomprends  très  bien,  messieurs,  que  le  sujet  cales.  . 

que  je  traité  en  ce  moment  n'bffre  pas  Un  intérêt  à  Art.  2. fArticlë  D'  dë  là  cbmmiësïbn,  ) 

càpablé  de  vous  passionner.  Mais  je  ne  puis  pàé  «  Art.  3.  ^  Pbür  obtenir,  le  diplôme  dé  doCteUr- 

oùblièr  le  caractère  particulier  que  Voüé  avez  vôu-  médôcih  il  faut  :  1“  avoir  accompli  dàns  Uri  Sèrricë 

lU  donner  à  Cetté  Chambre  ;  alors  que  lés  assém-  hospitalier  un  stage  dont  la  durée  ést  fixée  par  lèà 

Mées  précédentes  avaient  eu  une  tendance  marqüéê  réglements  administratifs  ;  2‘*  avoir  prié  seize  ins-^ 

à  traiter  lés  grandes  questions  politiques,  voUs  êtes  criptions  dans  un  établi.ssémeùt  d’ënseignement 

venus  dans  Celte  enceinte  avec  la  ferme  résolution  supérieur  ;  Ecole  préparatoire,  Ëcolè  dé  plein' exèr-' 

dévoué  occuper  d’affaires.  Los  àftairesné  dbnnént  cice,  Faculté,  et  y  avoir  subi  lés  examens  düë  de  filî 

pas  sbuvéht  lieu  à  des  développèmènts  intéressants,  d’année  et  les  examens  de  fin  d’études.  LéS  éxà-' 

leur  sujet  est  un  peU  aride  ;  c'èSt  une  raisbrt;  de  plus'  méns  de  fin  d’année  se  passent  dévant;  leS  FaCUilés 
pour  moi  de  solliciter  yotré  indulgencé.  (Parlëij[  I  ou  les  Ecoles  où  sont  prisés  les  inscriptions. 
parlez  !]  «  Les  examens  de  nn  d’étüdès  sé  passent  devant 

D’ailleurs  je  ne  veux  pas  traiter  actuellement  les  lès  Facultés.  Ceux  de  ces  exâmehS  qui  pélivènt  êtré 

quéstionS  sur  lesquelles  ort  pbürra  discuter,  s'il  y  a  subis  dans  les  écoles  de.  plein  exercice  et  dans  lèS 

lied,  an  fur  et  à  mesure  que  viendront  en  discussion  écoles  prépara Ibires  rébrganisées,  bHt  liëu  devant 

les  divers  articles  de  la  loi.  ,  un  jury  présidé  par  un  profeSsétir  ou  Un  agrégé  de 

Je 'termine  èn  Vous  mbntrant  Combièn  il  est-  FaCulté  délégué  a  cet  eflét. 

nécessaire  d’établir  quelques'  dispositions  ViSaht  Art.  4.  —  Les  conditions  poUr  prendre  lés  îhs- 
l’eXerciCé  illégal  dé  la  médecine.  criptions,  le  programme  des  exâméhs  défia  d’atl- 

Là  loi  do  l’an  XI,  par  cola  même  qü’clle  n’avait  née,  celui  des  exàmChs  de  fin  d’études,  lèür  homürè 

déterminé  de  maximum  ni  de  minimum  à  la  peine  et  leur  mode  de  passage,  sont  établis  par  le  mlnistrè 

qui  serait  prononcée  contre  quiconque  exercerait  de  ^instruction  publique. 

illégalement  la  rnédecihe, avait  établi  une  .sanction  «ARt.  5.  —  Ndl  ne  peut  être  professeur  d’uSè 
absôlUméUt  fictive.  A  la  douce  et  insuffisante  Faculté,  d’une  Ecole  de  plein  exercice  ou.d’nflë 

répression  dè  l’exercice  illégal,  la  magistrature  àjou-  Ecole  préparatoire,  être  chef  d’utt  service  d’hôpilàl 

té  Uhe  mansuétude  regrettable.  11  était  nécessaire  ou  d’asile  réssoCtissànt  à  un  établissement  d'enSei-i 
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gnement  supérieur,,  s’il  n’est  pourvu  du  diplôme, 
professionnel  de  docteur-médecin  et  du  grade  uni¬ 
versitaire  de  docteur  ès  sciences  médicales. 

Art.  6.  —  Pour  obtenir  le  grnde  de  docteur  ès 
sciences  médicales,  il  faut  avoir  vingt  inscriptions, 
dqnt  huit  prises  dans  une  Faculté,  et  subir,  devant 
lé  jury  d'une  Faculté,  des  examens  dont  le  nombre 
elle  programme  sont  arretés  par  le  minisire  de. 
rinslruction  publioue,  api’és  avis  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique. 

,«  Art.  7.  —  Les  docteurs  en  médecine  titulaires 
dé  chaires  ou  de  services  hospitaliers  au  nioment  de 
la  promulgation,  de  la  présente  loi  sont  considérés 
comme  possesseurs  du  titre  de  docteur-médecin  et 
du  grade  de  docteur  ès  sciences  médicales.  » 

’  La  parole  est  a  M.  Aristide  Rey.  . 

'  M.  Aristide  Rry.  —  Messieurs,  la  question  de  la. 
suppression  des  oftlciersde  sauté  n’intéresse  pas  seu¬ 
lement  les  officiers  de  santé,  elle  intéresse  aussi  les 
écoles  secondaires.  11  m’avait  paru  qu'il  y  avait  à  ce 
sujet  upe  lacune  dans  la  loi,  et  j’avais  déposé  un 
amendement  pour  essayer  dé  réparer  cet  oubli.  Il 
y  va,  en  eiVet,  de  l’intérêt  des  études,  des  élèves,  de 
celui  des  malades,  de  celui  de  la  science  elle-même 
et  surtout  de  la  vie  municipale  dans  les  villes  qui 
ont  béhéflcié,  jusqu’à  présent,  de  l’existence  de  ces 
écoles.  {Très  bien  !  très  bien  !),  Mais  M.  le  minis¬ 
tre  a  bien  voulu  me  donner  loule  assurance  à  cet 
égard.  Il  m’a  promis  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  permettre  aux  élèves  dé  faire  leurs  étu¬ 
des,  en  grande  partie  du  moins,  dans  les  écoles  se¬ 
condaires  èl  pour  créer  un  corps  professoral  qui 
assure  un  enseignement  sérieux  à  ces  élèves.  Bans 
ces  conditions,  je  relire  mon  amendement.  [Très 
bien  \  très  bien  \  ) . 

.  M.  i.E  PRÉSIDENT. —  L’amendement  est  retiré,. 

,  M  .  Léon  Bourgeois,  ministre  de  l'instruction 
publique  ‘et  des  beaux-arts.  —  Je  demande  l'a 
parole. 

M,  le  président.  — ^  La  parole  est  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique. 

_M.  LE  Ministre 'de  l'instruction  publique  et  des 
BEAUX-ARTS.  —  Messieurs,  j’ài  demanda'  la  parole 
pour  dire  quelques  mots  on  réponse  aux  observa¬ 
tions  que  vient  do  pi’ésenter  l’honorable  M.  Rey,  et 
pour  confirmer  à  la  tribune,  —  ce  qui  me  semble 
utile  et  même  nécessaire,  —  ce  que  j’ai  pu  lui  dire 
de  mon  banc.  M.  Aristide  Rey  a  bien  voüla  faire 
conuaîtro  à  la  Chambre  que  les  intérêts  au  nom 
desquels  il  prenait  la  parole,  et  en  vue  ’  desquels  il 
a  présenté  son  amendement,  étaient  ceux  des  écoles 
sccohdàires de  médecine.  Je  déclare  très  nettement 
devant  la  Chambre  que  ces  intérêts  nous  avaient 
paru,  comme  àlui,  respectables,  considérables  môme, 
et  que  nous  devons  nous-mêmes  prendre  loutesles 
mesures  nécessaires  pour  que  les  écoles  secondaires 
de  médecine  ne  soient  pas  alleinles  par  les  effets  du 
projet  de  loi  eu  discussion  1  {Très  bien  !  tfès 

Nous  avons  soumis,  certainement  vous  ne  l’igno¬ 
rez  pas,  à  la  section  permanente  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique,  tout  un  projet  de 
réorganisalion  des  études  préparatoires  à  la  méde- 
ciné.  Le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  à  été 
supprimé  ;  un  baccalauréat  spécial  dit  «  des  scien¬ 
ces  nalùrelles  »  doit  être  organisé.  ' Cet  examen  sera 
de  nature  à  procurer  une  préparation  scientifique 
plus  forte  et  plus  efficace  aux  étudiants  en  méde- 

Au  lieu  que  les  sciences  qu’on  appelle  accessoires, 
1^  chimje,  la  physique,  Thistoire  naturelle,  soient 


enseignées  à  la  Faculté  do  médccino,  en  pi  enanl.sHE 
le  temps  consacré  aux  études  véritablement  médjr 
cales, elles  léseraient  à  la  Faculté  des  sciences, .;Quà:, 
tre  années  seraientpar  suite  consacrées  aux  éludes 
médicales  proprement  dites,  y  compris  la  physique, 
et  la  chimie  médicale,  qui,  en  preniière  année,: n’on.t 
aujourd’hui  (le  méclical  que  le  nom.  Il  en  résullepit; 
ce  premier  avantage  pour  les  écoles  préparatqires.i 
que  les  jeunes  gens  devant  être  appelés..a  faire  ùne: 
'  première  j  année  d’études  scienliflqùes.  dans  les, fa¬ 
cultés  des  sciences  qui  sont  généralement-  placées  à 
côté  dès  école.s  secondaires  de  médecine,, . 

M.  Ricard.  —  Pas  toujours. 

.  M.  LE  ministre.  —  Sans  doute,  Mais:je  puis  bie.n 
dire  que  presque  toujours,  dans  les  villes  qui  pos¬ 
sèdent  une  école  secondaire  de  médecine,  il. y  aune 
facultéi  des  sciences.  J’ajoute  que  dans  les  localités 
pourvues  d’une  école  de  médecine,  mais  où  ne  se 
rencontre  pas  une  faculté  des  stiences,  nous  comp¬ 
tons  constituer,  à  côté,  des  écoles  secondaires,  ;ei, 
dans  ces  écoles,  renseignement  scientifique  prépara¬ 
toire  aux  éludes  médicales.  {Très  bien  \  très  bien}] 
■Voilà  donc  une  première  mesure  qui,  pendant  toute 
la  première  année  retiendra  un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants  dans  le  voisinage  immédiat  des  écules  secour 
daires'.  En  outre,  .dans  l’organisatioii  nfi'ênie  ,do 
l'enseignement  de  la  scolarité  médicale,  noire. pen¬ 
sée  est  de  développer  et  d’étendre  un  des  bénéfices 
qui  sont  aujourd’hui  accordés  à  certaines  catégories 
d’écoles,  de  médecine.  . 

Nous  voulons  tout  d'abord  étendre  à  toutes  .les 
écoles  ide  médeciiiè  une  mesure  qui  a  été  considérée 
comme  très  favorable  aux  écoles  de  plein  exercice: 
je  veux  parler  du  droit  pour  les  écoles  dont  il.s’pgit 
devoir  un  jury  de  faculté  se  transporter  afiprès 
d’elles  pour  y  faire  passer  certains  examens  (frès 
bien  l  fi’ès  ôien),  ce  qui  dispense  les  élèves  de  se 
transporter  au  chef-lieu  de  la  faculté  et  de  se  dépay¬ 
ser.  Ce  droit  appartiendrait  désormais  à  loutes  les 
catégories,  d’écoles  médicales,  {^ouoelle  marque 
d’approbation.) 

M.  IsoARD. —  Très  bien  !  C’est  la  séparation  du 
corps  examinant  d'avec  le  corps  enseignant.  Celte 
mesure  aura  certainement  de  très  heureuses  consé¬ 
quences, 

M.  LE  MINISTRE. —Il  est  à  remarquer,  en  effet, 
qu’une  fois  partis  pour  les  facultés,  les  élèveS  ne 
reviennent  plus  àî’école  ;  eh  bien,  dorénavant  ils 
seront  retenus  dans  les  écoles  secondaires  pendant 
tout  le  temps  de  leurs  études. Voilà  un  ensemble' de 
mesures  qui  aurait  pour  les  écoles  secondaires  des 
avantages  certains,  et  qui  contribuerait,  j’en  ai  la 
confiance,  à  maintenir,  a  accroître  leur  clienièle,  A 
un  autre  point  de  vue,  l’honorable  M.  Aristide  Rey 
m’a  demandé  de  lui  donner  l’assurance  que  le  recru¬ 
tement  du  personnel  enseignant  se  ferait  de  façon 
q'ue  l’enseignement  donné  dans  ces  écoles  soit  leplus 
élevé  possible. 

Gela  va  dé  soi.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  je  lui 
donne  cette  assurance,  je  n’ai  aucun  engagement  à 
prendre  à  cet  égard  ;  car  j’estime  qu’il  est  du  devoir 
du  ministre  de  l’instruction  publique  de  s’efforcer, 
ar  tous  les  moyens,  d’élever  sans  cesse  le  niveau 
e  l’enseignement  dans  chacun  des  établissements 
dont  il  a  la  responsabilité. {Très  bien  !  très  bien  !  ) 
Je  termine  en  disant  que,  d’accord  avec  M.  Aristide 
Rey  et  avec  M.  Langlot,  qui  s’est  fait  l’organe  auto¬ 
risé  des  intérêts  et  dès  besoins  de  renseignement 
secondaire  de  la  médecine,  le  Gouvernement  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  conserver  et  de  fortifier  les  écoles 
secondaires.  Elles  constituent,  suivant  nous,  des 
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foyers  dVtu  des  supérieures  qu’il  serait  regrettable  de 
voir  affaiblir  ou  disparaître,  et  vous  pouvez  être 
assurés,  messieurs,  que  le  Gouvernement  fera  tous 
ses  efforts,  non  seulement  pour  maintenir  à  ces 
foyers  leur  éclat,  mais  pour  le  développer  encore, s’il 
est  possible.  {Très  bien  \  très  bien  !  )  J’allais  omet¬ 
tre,  messieurs,  de  dire  un  mot  sur  uri  point  qui  aété 
touché  dans  l’amendement  de  M.  Eey,  dont  notre 
honorable  collègue  n’a  pas  parlé  à  la  tribune  et  qui 
nécessite,  suivant  moi,  quelques  explications,  encore 
qu’il  n’ait  pas  trait  directenaent  à  la  question  des 
écoles  secondaires.  La  partie  de  l’amendement  de 
M.  Eey  à  laquelle  je  fais  allusion  avait  pour  biit  la. 
création  d’un  diplôme/scientifique  du  doctorat  ès- 
sciences  médicales.  G’est  là  une  question  très  inté¬ 
ressante,  mais  M.  Rey  a  pensé  avec  nous  que  le  mo¬ 
ment  n’était  peut-être  pas  très  bien  choisi  pour  la 
traiter,  car  la  loi  en  discussion  touche  à  l’exercice  de 
la  médecine,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose.  Notre 
honorable  collègue  a  pensé  que  dés  titres  scientifi¬ 
ques  pouvaient  être  nécessaires,  non  pas  pour  exer- 
çer  la  .profession  médicale,  mais  pour  arriver  dans  les 
facultés,  dans  les  établissements  d’enseignement  mé¬ 
dical  supérieur,  à  certaines  situations  élevées. 

Puisque  l’occasio  -  m’est  donnée  de  m’expliquer  à 
cet  égard  à  la  tribune,  je  dirai  que  j’ouvrirai  volon¬ 
tiers  une  enquête  auprès  des  Imcultés  de  médecine 
sur  cette  question  intéressanle.  11  y  a  là  une  idée 
uiile  à  suivre  et,  si  les  résultats  de  cette  enquête 
font  apparaître  un  mouvement  de  sympathie  en  sa 
faveur,  je  serai  pour  mon  compte  très  heureux  de 
m’y  associer.  [Très  bien  !  et  applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  — Je  donne  de  nouveau  la  lec¬ 
ture  dé  l’article  R'  :  «  Art.  !“■■.  —  Nul  ne  peut  exer¬ 
cer  la  médecine  en  France  s'il  ii’est  muni  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  délivré  parle  Gou¬ 
vernement  français  à  la  suite  d’examens  subis  devant 
un  établissement  d'enseignement  supérieur  médical 
de  l’Etat.  »  M.  Isambard  a  déposé  sur  cet  articleun 
amendement  qui  est  ainsi  conçu  :  Personne  ne  peut 
exercer  la  médecine  en  France  sans  avoir  obtenu  le 
diplôme  do  docteur  en  médecine,  etc.  »  La  parole 
est  a  W.  Isambard. 

M.  Is.-VMBARD.  —  J’ai  déposé  un  certain  nombre 
d’amendements  au  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  Je  prie  la  Chambre  de  ne  pas  s’effrayer 
de  leur  nombre  ;  je  serai  très  bref  sur  chacun  d’eux. 
D’après  le  texte  de  la  commission,  dont  M.  le  prési¬ 
dent  vient  de  donner  lecture,  «  nul  ne  peut  exercer 
la  médecine  en  France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme 
deducieur...  »  Je  propose  de  substituer  à  cette 
rédaction  la  suivante  :  «  Personne  ne  peut  exercer 
la  médecine  en  France  sans  avoir  obtenu  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine...,  etc.  [Mouvements 
divers). 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  présentant  cet 
amendement,  c’est  d’obtenir  de  la  commission  la 
déclaration  que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
est  accessible  aux  deux  sexes...  (Rires.) 

M.  Armand  Després. —  Est-ce  qu’il  n’y  a  pas 
assez  de  médecins  comme  cela  ? 

M.  Isambard.  —  ...  Si  la  commission  fait  cette 
déclaration,  je  suis  prêt  à  retirer  mon  amende¬ 
ment. 

M.  Saint-Germain.  —  Le  texte  de  la  commission 
n’établit  aucune  exception. 

M.  LE  Rapporteur.  — Je  n’ai  qu’un  mot  <à  dire 
en  réponse  à  M.  Isambard.  Il  n’est  jamais  entré 
dans  les  intentions  do  la  commission  de  revenir 
sur  ce  qui  se  pratique  actuellement.  Aucune  loi 
n’empêche  une  femme  de  se  faire  recevoir  docteur 


en  médecine.  Toute  personne  qui,  se  présentant 
devant  un  jury  d’examen,  fait  prciivé  des  connais¬ 
sances  exigées  et  remplit  les  conditions  déterminées 
par  la  loi,  a  le  droit  de  recevoir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  d’exercer  la  médecine.  Nouf 
n’avons  pas  à  nous  inquiéter  de  savoir  si  le  candidat 
est  un  homme  ou  une  femme.  Il  y  a  aujourd’hüi 
un  courant  qui  porte  un  certain  nombre  de  femmes, 
versi’éxercice’ de  larnédecine.  Nous  eh  sommes  fort 
dises...  {Mouvements  divers.) 

M.  Armand  Désprês.’  —A  quand  les  femmes  dér 
putes  ?  (Etres’.)  ’ 

M.  LE  K.APPORTE0R.  —  Je  n’ai  pas  entendu  l’intér- 
ruption.  Je  parle  au  nom  de  la  commission.  Notre 
collègue  M.  Isambard  a  donc  toute  satisfaction. 

(  Très  bien  !  très  bien  !  ) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  Isam¬ 
bard. 

M.  Isambard.  —  La  déclaration  de  M.  le  rappor¬ 
teur  de  la  commission  me  suffit.  J’avais  présenté 
mon  amendement  pour  l’obtenir,  en  conséquence, 
je  le  relire. 

M.  LE  président.  —  L’amendement  est  retiré. Sur 
l’article  1“'',  il  y  a  un  autre  amendeihent,  présenté 
par  M.  Paulin-Méry  et  qui  est  ainsi  conçu  l  «  Nul  ne 
peut  exercer  la  médecine  en  France  *s’il  n’est  né 
Français.» 

M.  le  RAPPORTEUR.  —  11  y  a  un  article  de  notre 
projet  qui  vise  les  médecins  étrangers.  R  me  semble 
que  c’est  plutôt  à  propos  de  cet  article  que  l’amen¬ 
dement  de  îd.  Paulin-Méry  pourrait  venir  en  dis¬ 
cussion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  L’amendement  n’est  pas 
appuyé  ?  [Non  !  non  !  )  L’article  51,  du  règlement 
dispose  dans  son  paragraphes:  «La  Chambre  né 
délibère  sur  aucun  amendement  si,  après  avoir  été 
développé,  il  n’est  appuyé.  »  Par  conséquent  il  n’y  a 
pas  lieu  de  mettre  aux  voix  l’amendement  de  iVl. 
Paulin-Méry.  (Assentiment) . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Personne  ne  demande  plus 
la  parole  sur  l’article  !“'■  ?...  Je  le  mets  aux  voix. 
L’article  I”'',  mis  aux  voix,  est  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  c  Art,  2.  —  Toutofois,  les 
officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à  la  présente 
loi,  et  ceux  reçus  dans  les  conditions  déterminées 
par  l’article  4  ci-après,  auront  le  droit  d’exercer  la 
médecine  sur  tout  le  territoire  de  là  République.  Us 
resteront  soumis  à  l’obligation  de  se  faire  assister 
par  undocteurèn  médecine,hormis  le  cas  d’urgence, 
dinsles grandes opérationschirurgicales  et  obstétri¬ 
cales.  Un  règlement  d’administration  publique  en 
dressera  la  liste.  » 

11  y  a  sur  l’article  2  un  amendement  de  notre 
collègue,  M.  Isambard,  qui  est  soumis  à  la  prise  en 
eonsidératîon.  M.  Isambard  a  là  parole. 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  je  propose  de  rédiger 
ainsi  le  premier  paragraphe  dé  l’arlicle  2  :  «  Toute¬ 
fois,  les  officiers  de  santé  reçus  antérieurement  à  la 
présente  loi,  ou  reçus  dans  les  conditions  détermi-r 
nées  par  son  article  4,  auront  le  droit  d’exercer  la 
médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République.  » 
C'est  une  simple  modification  de  rédaction,  à  la¬ 
quelle  je  ne  liens  pas  d’ailleurs.  Pour  le  deuxième 
paragraphe,  je  propose  de  reprendre  la  disposition 
de  loi  de  ventôse,  à  laquelle  j’ajouterais  «  les  gran¬ 
des  opérations  obstétricales  »  en  supprimant  les 
mots  «  dans  les  lieux  où  celui-ci  {le  docteur)  sera 
établi.  »  La  loi  de  ventôse  n'impose  pasà  l’officier  de 
santé  l’obligation  de  se  faire  assister  par  un  docteur 
en  médecine,  mais  elle  le  place  sous  la  surveillance 
et  le  contrôle  d’un  docteur  en  médecine  pour  les 
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grandes  opéralions  chirurgicales  dans  les  lieux  où 
le  docteur  en  médecine  est  établi.  La  commission  se 
sert  à  lort  des  mots  :  «  ils  resteront  soumis  à  l’obli¬ 
gation  de  se  fajre  assister,  etc.  »,  puisque  cette 
obligation  n’oxike  pas  ;  il  faudrait  dire;  a  ils  seront 
soumis.,.  »  si  l’on  admet  que  le  docteur  en  méder 
Cine  assistera  simplement  l’ofncier  de  santé.  La  loi 
de^venlôse  allait  plus  loin  puisqu’elle  plaçait,  je  le 
répète,  l’officièr  de  santé  sous  la  surveillance  et  le 
contrôle  du  docteur  en  médecine-  Je  demande  qu’on 
revienne  a  la  loi  de  ventôse  et  qu’on  ne  fasse  pas  du 
docteur  en  médecine  un  simple  aide  de  l’olficier  de 
santé  auprès  duquel  il  sera  appelé. 

(A  suioi'e.) 

REPORTAGE  MÉDICAL 

L’Œuvre  des  Femmes  enceintes.  —  C’est  une 
œuvre  intéressante  et  que  nous  croyons  devoir  signa¬ 
ler  à  l’attention  du  public  iitédical.  Elle-  vient  de  se 
fonder,  sous  les  auspices  de  la  Société  pour  la  propa¬ 
gation  de  l’allaitenient  maternel. 

«  La  femme  enceinte,  écrivait  le  professeur  Pinapd, 
est  considérée  à  l’heure  actuelle  par  la  société,  par. 
l’administration  dé  l’Assistance  publique,  coinme  une 
femme  valide  pouvant  et  devant  subvenir  à  ses  be¬ 
soins.  » 

Depuis  quelque  temps,  grâce  aux  efforts  de  M. 
Strauss,  conseiller  municipal,  à  l’initiative  dp  M,  le 
professeur  Pinard,  de  Mme  Léon  Bequet,  l’ipfatigable 
propagatrice  de  l’allaitement  maternel,  la  qüestion  Jp 
l’assistance  des  femmes' enceintes  est  à  l’ordre  dtijour. 

■  Dans  la  séance  du  27  décembre  1890;  le  conseil 
municipal  a  alloué  à  l’œuvre  de  l’allaitement  maternel 
une  somme  de  20.0QO  fr.  pour  fonder  un  refuge  pour 
les  femmes  enceintes,  En  même  temps,  la  ville  faisait 
la  location  d’un  immeuble,  situé  au  n”  2o3  de  l’avenue 
du  Maine,  c’est-à-dire  à  proximité  des  cliniques  d’açr 
CDUchemént  et  de  da  maternité. 

Ç’èst  à  cette  place  que  s’élèvera  bientôt  le  Refuge 
ouvroir  de  la  Société  pour  la  propagation  de  l’allaite¬ 
ment  maternel. 

Les  femmes  parvenues  au  7”  mois  de  leur  grossesse 
y  seront  , admises  :  un  comité  de  dames  patronnesses 
s’occupera  de  leur  procurer  de  l’ouvrage  facile,  dont 
le  produit  leur  sera  remis  intégralement  à  la  sortip. 

Au  terme  de  la  grossesse,  la  femme  sera  dirigée  sur 
une  niàternité,  où  elle  accouchera.  Si  l’on  considère 
que  cette  femme  aura  été  soumise,  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  aura  passé  au  refuge,  aune  hygiène 
rigoureuse,  qu’elle  aura  été  surveillée,  tant  au  point 
de  vue  de  son  état  de  grosseses  qu’au  point  de  vue 
spécial  de  l’antisepsie,  on  comprendra  immédiatement 
l'intérêt  qui  s’attaphé  p  cette  nouvelle  fondation. 

Nous  prions  nos  confrères  de  vouloir  bien,  par  leur 
adhésion  à  cette  œuvre,  essehtiellemeht  humanitaire, 
par  la  propagande  utile  qu’ils  peuvent  faire  dans  leurs 
relations,  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  et  nous  aider 
efficacement  dans  la  tâche  qqe  nous  avons  entreprise. 

Les  adhésions  sgront  reçues  au  siège  de  la  société, 
rue  de  Sèvres,  46. 

Chez  le  docteur  Earbézieux,  q5,  rue  Denfert-Roche-- 
reàu,  chez  le  docteur  Démay,  5i,  avenue  deAVagrani. 

Les  mçmbres  adhérents  versent  une  somme  de  12 
fr.  par  an  à  titre  de  cotisation. 

Les  membres  perpétuels  donnent  un  capital  de  100 
fr.  une  fois  versés. 

Docteur  G.  BivaBéziEux. 

—pour  répondre  à  diverses  demandes,  nous  reprodui¬ 
sons  les3  paragraphes  de  l’article  16  que  d’accord  avec 
le  gouveriiement  et  avec  la  commission,  la  Chambre 
a  renvoyé  à  l’époque  où  viendra  en  discussion  la  loi 
sur  lîexercice  de  la  pharmacie. 

Voici  ces  trpis  paragraphes  i 

«  Toutefois,  dans  les  localités  où  il  n’y  a  pas  de 
pharmaPien,  les  médecins  peuvent  livrer  des  médica¬ 
ments  sur  place  et  en  fournir  aux  m.aiades  près  desquels 


ils  sont  appelés  et  dont  la  résidence  est  éloignée  de 
4  kilomètres  au  moins  de  toute  pharmaciçj  mais  sang 
avoir  d’officine  ouverte, 

«  Dans  ce  cas,  ils  sont  soumis  à  toutes  les,  obliga¬ 
tions  résultant  pourles  pharmaciens  des  lois  et  règle¬ 
ments  en  vigueur,  à’ l’exception  dé  lâ  patente, 

«  Pour  satisfaire  aüx  cas  d'urge'ncé,  -les  médecins, 
mêine  alprs  qu’une  pu  plusieurs  pharmacies  existent 
dans  la  localité  qu’tls  habitent,  sont  autorisés  à  avoir 
chez  eux  certains  remèfles  dont  Iq  .liste  sepa  firess.ée; 
par  fin  règlement  d’administration  .publique,- ,  qùli'ls 
pôurfontAistribuef  à  leurs  ihàl'àdés  dans  les'  çircons-^ 
tances  prévues  parle  irièmè  règlement.  » 

—  Cours  à  V école  pratique.—  M.  le-’D^Bérillonfera,  à 

Eartir  du  mardi  14  avril,  lesmardis  et  samedis,  à  ejnq, 
eures,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  (amphithéâtre 
Cruveilhier),  un  cours  libre  sur  les  applications  clini¬ 
ques  de  Vhypnotisnie. 

—  Nous  recevons  la  monographie  de  la  commune  de 
Graulhei  (Histoire,  Biographie,  Agriculture,  Cqm- 
merce.  Industrie,  Statistique,  Topographie,  etc.j,  par 
MAunicE  Bastié,  Docteur  en  Médecine,  Membre  du 
Concours,  Médecin  de  l’Hospice  de  Graulhet,  ouvrage 
couronné  par  l’Aeadémie  dans  la  séance  du  16  Juin 
1889.  _ 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  d’pn  membre  du  Concours  médical  ; 

M.  le  D''  Collin  à  Sainf-Raphaël  (Var). 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  : 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

I.—  Manuel  du  Candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de 
Médecins  et  Pharmaciens  de  la  Réserve  et  de  l’Ar¬ 
mée  territoriale,  parle  D’  P.  Bouloumié.  —  Paris, 
Société  d’Editions  sc{entijdques,in-i2;  585  pages;  5  fr. 
«  Aujourd’hui  que  tout  Français  doit  le  service  mili¬ 
taire  personnel  jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  il 
faut  que  chacun  sache  ce  qu’est  l’armée  et  quel  rôle  il 
doit  remplir  dans  ses  rangs.  Spécialement  en  ce  qui 
concerne  les  médecins  et  les  pharmaciens,  qui  doivent 
toujours  y  être  comme  membres  du  corps  de  santé,  du 
moins  en  temps  de  guerre,  quelques  connaissances 
militaires  sont  d’autant  plus  indispensables  qu'arrivés 
à  certains  grades,  ils  peuvent  être  chefs  de  service,  spif 
dans  un  corps  de  troupe,  sait  dans  un  hôpital,  et  que, 
comme  tels.  Us  n’ont  pas  seulement  à  faire  acte  de 
direction  et  de  commandement  dans  certaines  fonctions 
sanitaires  vis-à-vis  des  officiers  et  des  troupes  de  santé 
qui  les  desservent.  Ils  doivent  donc  connaître  l’organP 
sation  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé,  ainsi 
que  les  droits,  devoirs  et  attributions  des  membres  de 
spn  personnel  dans  les  diverses  situations  qu’il  peut 
occuper  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie. 

L’ouvrage  du  D'  Bouloumié  traite  toutes  ces  questions 
avec  beaucoup  de  clarté  et  de  netteté.  Des  notions 
d’hygiène  militaire  le  terminent  ;  l’auteur  y  passe  en 
revue  les  maladies  simulées  et  dissimulées,  il  s’occupe 
aussi  de  la  chirurgie  de  guerre, 

'  Nous  croyons  que  cet  ouvrage  très  complet  et  très 
clair  est  appelé  a  rendre  les  plus  grands  services  aux 
candidats  aux  divers  grades  et  emplois’  de  médecins 
et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Il  répond  d'ailleurs  exactement  au  programme  des 
examens  obligés  pour  être  nommé  ou  pour  monter  en' 


Le  Directeur-Gérant  ;  À.  CÈZILL'y, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Cliorce  ite  üy'ileifhAitt  èt  éhorée  rythuiiijiie 
lij’stcriiiuc  associées»  :  \  «  ■' 

!'■  M.  joffi'Oy  àprêsénlè  â  la  ëoéiêté  iaédicâle  dès 
hôpitaux  (3  âvt'tl),  ûnë  malade  -atteinte  dé  chorée 
rythmée;  Le  bras  droit  fait  les  tnotfv'ements  tpié 
l’on  exécute  pour  cirer  des  chaussures .  Antérieu¬ 
rement  à  cette  chorée  rythmée,,  la  malade  aVait 
eu  une  chorée  de  Sydenham  ordinaire,  âu  cours 
de  laqüêllè  on  avait  constaté  un  frottetnënt  péTi- 
catdique.  La  chorée  Pythmée  succéda  donc  à  la 
chorée  de  Sydenham,  ce  qui  n’avait  jusqu’à  pré¬ 
sent  Jamais  été  signalé .  ,  .  . 

La  malade  présenté  plüsieüfs  stigmates  d’hys¬ 
térie.  Sa  chorée  actuelle  est  nettement  de  nature 
hystérique.  La  chorée  antérieure  était  au  con¬ 
traire  unë  chorée  simple.  Mais  dans  l’association 
de  ces  deux  chorées,  M.  Joffroy  pense  que  la 
première  n’a  été  pour  rien  dans  le  développement 
de  la  Seconde.  En  effet,  la  malade  était  la  compa¬ 
gne  inséparable  d’une  autre  jeune  fille  du  service 
atteinte  de  chorée  rythmée  hystérique.  Un  troi¬ 
sième  cas  commence  à  se  montrer  dans  là  mômô 
salle  :  on  pourrait  donC  assister  â  uuë  petite  épi¬ 
démie  de  choïée  rythmée  hystériqué. 

M.  Debàoe  peüse  que  chez  la  malade  de  M.  Jof- 
froy,  il  n’y  a  eu  du  commencement  à  la  fin,  que 
de  l’hystérie  i  . 

Cette  transformàtiou  d'uiie  Choi’éë  généralisée 
enuné  choPée  rythmée  serait  une  tlouvelle  preuve 
de  la  natitre  hystérique  de  l’üne  et  de  l’autre. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Joffroy  si,  dans  ces  cas 
de  chorée  rythmée,  l’électricité  produit  générale¬ 
ment  de  bons  résultats.  Quant  à  lui,  il  a  soigné 
line  malade  fort  analogue  à  celle  que  présente 
M.  Jeffrey,  et  il  obtint  la  brusque  disparition  des 
phénomènes  avec  des  courants  Continus.  La 
malade  n’était  cèpëndant  pas  guérie,  car  lés  mou¬ 
vements  choréiques  réapparurent  bientôt  après. 


j  M.  ./oÿroi/.  .-^  Llélectricité  n’a  très- probable¬ 
ment  aucun  effet  direct  .dans,  l’hystérie.  Quand 
elle  agit,  iÇlést  surtopt- par;  suggestiom:  ;  'i 

!  .Ml'  Dmiontp  allier.  — ■  M.  JofFroyi  tient  Me  faire 
leinëilleür  êlogéde  la  théorie  des  la;  suggestion' a 
l’çt,atde,veiHe.  B.ernhetoa  dit,  lui  .aüssij'qué  la 
suggestion  employée  seule  ne  réussit  pas  toüi- 
joürs  ;  qu’elle  devient  au  contraire  très  souvent 
efficacé  quand  on.  lui  associe  un  moyen  acces¬ 
soire;  l’électricité,  l'hydrothérapiei  la  métallothé- 
rapié,  étc. 

Traiteincut  de  la  plèiirésie  piii'itleute  chez 
les  CiifaüÉs. 

Mi  Comôy  présente  trois  observations  pefSôü* 
neiles  relatives  au  traitement  de  la  pleurésie  pütil' 
lente  chez  les  enfants.  -  , 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  garçon  dé  trois 
ans,  qui,  a  la  suite  d’une  hroncho-pneuinonie 
droite,  présenta  les  symptômes  d’ün'  vaste  épan¬ 
chement  pleural  du  môme  côté.  Le  liquide  était 
étalé  en  lame  autour  du  pouinon  congestionné, 
car  la  ponction  ne  donna  qu’un  verre  dé  pus  à 
peine.  Le  soulagement  fut  immédiat,  mâis  l’amé¬ 
lioration  de  i'état  général  se  fit  un  peu  attendre, 
une  bronchite  généralisée  ayant  succédé  à  la 
ponction.  La  guérison  survint  cependant  sans 
autre  intervéutiou. 

Dans  la  deuxième  observation,  c’eSt  üü  èfifaUt 
de  6  ans  1/3,  chez  lequel  une.  pleurésie  di'ôite 
avait  succédé  à  une  fluxion  de  poitrine  ;  on  avait 
déjà  appliqué  sept  où  huit  vésicatoires,  et  on  avait 
fait  cinq  ou  six  ponctions éVacuatriceS.  L’épanche- 
meüt  se  reproduisait  toujours  ;  le  liquide  piirü- 
lent  ne  Contenait  que  le  streptocoque.  L’enfant  ne 
guérissait  pas  ;  il  avait  des  sueurs  nocturnes 
abondantes,  il  maigrissait  de  plusMn  plus,,  fie 
mangeait  pas.  Aussi  la  pleurotomie  fut-élle 
.bientôt  décidée  et  pratiquée.  On  Ja  fit  Suivré  d^üh 
grand  lavage  de  la  plèvre  avec  une  sdlütioü  de 
sublimé  au  1/2000,  puis  avec  une  solution  de  chlo- 
1  rare  de  sodium. 
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Malgré  un  abcès  de  la  paroi  et  une  coqueluche, 
la  guérison  complète  ne  se  fit  pas  longtemps  at¬ 
tendre. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  enfant  de  4  ans, 
rachitique,  atteint  d’une  pneumonie  à  forme  cé¬ 
rébrale  (Rilliet  et  Barthez)  chez  lequel  lés  symp¬ 
tômes  nerveux  :  convulsions,  vomissements,  fiè¬ 
vre  excessive,  prostration,  s’ôtaient  montrés  avant 
l’apparition  de  tout  signe  pulmonaire.  Bientôt 
aprM,  cependant,  étaien't  survenus  un  point  dou¬ 
loureux  dans  le  üanc  droit,  un  souffle  doux,  sans 
râles,  au  niveau  de  la  base  droite,  de  la  dyspnée, 
de  la  toux.  On  fit  le  diagnostic  de  broncho-pneu¬ 
monie  pseudo-lobaiie. 

Après  la  défervescence,  qui  ne  fut  pas  complète, 
puisque  le  thermomètre 'marquait  38»  et  qu’il  y 
avait  100  pulsations,  l’enfant  présenta  des  dou¬ 
leurs  polyarticulaires,  du  purputa,  des,  hémor¬ 
rhagies  intestinales.  En  môme  temps  la  matité 
envahissait  le  côté  droit  et  tous  les  signes  d’un 
épanchement  apparaissaient.-  Deux  ponctions  ex¬ 
ploratrices  ne  ramenèrent  que  quelques  gouttes  de 
pus  :  des  grumeaux  très  épais  bouchaient  la  ca¬ 
nule  de  l’appareil  aspirateur.  L’empyème,  prati- 
ué  sous  le  chloroforme,  donna  issue  à  un  flot 
e  pus  mélangé  de  grumeaux  ;  on  fit  un  grand 
lavage  au  sublimé  [solution  au  1/aOOO),  puis  à 
l’eau  salée.  L’eau  était  teintée  de  sang  provenant 
probablementde  bourgeons  charnus  qui  tapissaient 
la  plèvre.  Le  pus  contenait  le  streptocoque. 

La  fièvre  tomba,  et  l’amélioration  fut  rapide, 
mal^é  .quelques  accidents  d’intoxication  (coli¬ 
ques,  oligurie  et  dysurie)  qui  engagent  à  n’em¬ 
ployer  le  sublimé  qu’eh  solution  plus  étendue  : 
au  l/3000  ouau  I/4U00. 

L’intention  de  M.  Gomby  était  de  ne  point 
■faire  d’autre  lavage.  Il  fut  amené  cependant,  par 
Une  légère  élévation  de  la  température,  à  en  faire 
un  second.  Des  drains  avaient  été  fixés  dans  la 
plaie,  et  les  pansements  furent  faits,  aussi  rare¬ 
ment  que  possible,  avec  du  salol  et  de  la  gaze 
salolée.  La  guérison  fut  parfaite. 

Grâce  à  la  pleurotomie  antiseptique,  le  pronos¬ 
tic  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants  est 
devenu  de  plus  en  plus  favorable.  On  ne  redoute 
plus  aujourd’hui  la  purulence  des  épanchements, 
due  presque  toujours  au  pneumocoque  ou  au 
streptocoque.  Les  épanchements  séro-fibrineux 
sont  autrement  redoutables,  à  cause  de  leurs  rela¬ 
tions  avec  la  tuberculose. 

,  Pour  déterminer  la  ligne  d’incision,  M.  Gomby 
n’à  tenu  compte  d’aucune  théorie.  D’après  lui, 
l’indication  est  surtout  fournie  par  les  signes  phy¬ 
siques  et  par  la  ponction.  En  d’autres  termes,  il 
faut  ouvrir  là  ou  on  est  sûr  de  trouver  du  pus. 

En  principe,  il  faut  faire  le  moins  de  lavages 
possibles  ;  un  grand  lavage  antiseptique  après 
l’opération  est  formellement  indiqué.  Le  sublimé 
paraît  être  l’antiseptique  de  choix,  mais  il  faut 
l’employer  avec  prudence. 

M.  Deôore  a  été  très  surpris  d’entendre  dire 
que  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  plus  grave 
que  la  pleurésie  purulente.  G’est  en  effet  un  point 
admis  par  tous  les  pathologistes  que  le  pronostic 
de  la  ]fleurésie  purulente  est  plus  grave. 

M.  Laoeran  partage  l’opinion  de  M.  Debove. 
D’ailleurs  la  pleuresie  purulente  est  souvent 
tuberculeuse.  A  ce  point  de  vue  sa  gravité  est 
donc  aussi  grande  que  ceile  de  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse. 

M.  Bucq  uoy.—  L’opinion  de  M .  Gomby  est  para¬ 


doxale.  Gertainement  le. pronostic  de  la  pleurésie 
purulente  est  aujourd’hui  beaucoup  moins  grave 
qu’autrefois,  grâce  à  la  pleurotomie  antisepti¬ 
que.  Mais  la  menace  d’une  tuberculose  n’en 
subsiste  pas  moins.  En  outre,  c’est  encore  un  pa¬ 
radoxe- de  dire  que  les  pleurésies  séreuses  sont 
toujours  tuberculeuses  ;  il  en  est  un  très  grand 
.  nombre  qui  guérissent  parfaitement,  sans  tuber¬ 
culose  ultérieure. 

M.  Netter.  —  Le  pronostic  immédiat  est  plus 
favorable  dans  là  pleurésie  séreuse.  Quant  au  pro¬ 
nostic  éloigné,  si  on  en  excepte  les  pleurésies 
purulentes  de  nature  tuberculeuse,  les  épanche¬ 
ments  purulents  sont  moins  inquiétants  que  les 
épanchements  séreux.  En  efl’et,  les  inoculations 
aux  animaux  du  liquide  séro-fibrineux  les  rendent 
souvent  tuberculeux,  ce  qui  n’arrive  point  dans 
les  inoculations  avec  le  liquide  purulent. 

M .  Cow.by  a  voulu  parler  seulement  des  épan¬ 
chements  métapneumoniques,  des  pleurésies  à 
pneumocoques,  à  streptocoques,  à  staphyloco¬ 
ques.  Il  est  évident  que  les  épanchements  puru¬ 
lents  de  nature  tuberculeuse  sont  plus  graves 
que  les  épanchements  séro-fibrineux.  Mais,  les 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses  exceptées,  il 
vaut  mieux  avoir  une  pleurésie  purulente  de 
n’importe  quelle  nature  qu’une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse,  qui  est  une  menace  constante  de  tu¬ 
berculose.  Ge  qu’a  dit  M.  Netter  sur  l’inoculation 
aux  animaux  vient  confirmer  cette  opinion. 


Prcscuce  ilc  la  tiibci'ciilînc  ilang  les  exsudais 
tuberculeux. 

M.  Debooe. —  Dans  deux  cas  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse  avec  épanchement,  traités  par  l’injeçtion 
intra-péritonéale  d’une  solution  boriquée,  la  tem- 
I)érature  monta  le  jour  de  l’opération  à  40»,  et 
l’état  général  fut  très  grave  jusqu’au  lendemain, 
où  tous  les  symptômes  inquiétants  disparurent. 

Cette  poussée  fébrile  et  de  tels  accidents  géné¬ 
raux  n’étaient  dus  ni  à  une  poussée  de  péritonite, 
ni  à  une  substance  aussi  peu  active  que  l’a¬ 
cide  borique.  On  peut  donc  supposer  que  l’in  - 
jection  intra-péritonéale  a  déterminé  une  irri  - 
tation  légère  du  péritoine,  et  qu’à  la  faveur  de 
cette  irritation  une  certaine  quantité  de  l’exsudât 
a  été  résorbé.  Gette  résorption  serait  la  cause  des 
accidents,  ceu.x-ci  étant  fort  analogues  à  ceux 
que  produit  l’injection  de  la  lymphe  de  Koch. 
En  d’autres  termes,  l’exsudât  péritonéal  ne  serait 
autre  chose  qu’un  liquide  de  culture  bacillaire 
susceptible  de  produire  des  symptômes  analogues 
à  ceux  obtenus  par  le  liquide  des  cultures  faites 
invitro. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  il  n’y  avait  qu’à 
rechercher  si  «  la  lymphepéritonéale  »  provoque¬ 
rait  une  réaction  chez  les  tuberculeux,  et  chez  les 
tuberculeux  seulement. 

G’est  ce  qu’a  fait  M.  Debove.  Ginq  centimètres 
cubes  de  liquide  ascitique  tirés  par  ponction  de 
l’abdomen  d’un  malade,  soigneusement  filtrés  au 
filtre  Pasteur  pour  éviter  la  tuberculose  locale, 
furent  injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  tu¬ 
berculeux  ;  six  heures  après,  la  température  dé¬ 
passait  39®  alors  qu’elle  atteignait  à  peine  38»  les 
jours  précédents.  Une  nouvelle  injection  prati¬ 
quée  quelques  jours  plus  tard  provoqua  les 
mêmes  phénomènes. 

M.  Debove  fit  alors  ces  mômes  injections  dans 
un  cas  de  cancer  avancé  de  l’estomac  et  chez  une 
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personne  bien  portante;  8  ec.  de  liquide  produi¬ 
sirent  une  élévation  de  cinq  dixièmes  do  degré 
seulejuent.  : 

Enfin  chez  un  jeune  tuberculeux,  atteint  en 
outre  d’un  lupus  ulcéré  de  la  face,  une  injection, 
de  10  cm.  c.  amena  une  élévation  de  température 
à  39»,  et  en  môme  temps,  du  côté  du  lupus,  des 
phéjiomènes  de  congestion  et:  d’exsudation  abon¬ 
dante  au  niveau  dés  points  iilcérés . 

Une  seconde  injection  de  20  c.  e.j  puis  luie  troi- 
sièmè  de  30  c.  c.,  amenèrent  encore  un  léger  mour 
vement  fébrile,  mais  peu  de  réaction  locale. 

.  Ces  recherches  paraissent  donc  démontrer  que 
les  exsudats  de  l’organisme  chez  les  tuberculeux 
contiennent  des  produits  analogues  à  ceux  que 
Koch  a  désignés  sous'  le  nom  de  tuberculine,  et 
agissant  d’une  façon  identique. 

HYGIÈNE  ET  PmE  SANITAIRE 

Woiihj’Ixxie  cio  l’oithlhaliiiic  des  uoiivea»-ncs 

Le  25  février  189I,le  D»  Dehenne  communiquait 
à  la  Société  de  Médecine  publique  un  mémoire 
sur  la  prophylaxie  de  la  cécité  par  ophtalmie  des 
nouveau-nés. 

On  sait,  en  effet,  les  ravages  considérables  occa¬ 
sionnés,  malgré  les  progrès  de  l’hygiène  infantile 
et  maternelle,  par  cette  variété  d’ophthalmie. .  Sur 
100  aveugles,  45  au  moins  le  sont  par  le  fait  de 
cette  horrible  affection,  et  sur  100  enfants  atteints 
au  moment  de  la  naissance,  35  ou  40  restent  irré¬ 
médiablement  aveugles.  A  Paris,  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  fait  relativement  peu  de  ravages.  Les  ins-r 
tractions  si  précises  des  Docteurs  Tarnier,  Budin 
et  Pinard,  et  les  précautions  multipliées  que  pren¬ 
nent  aujourd’hui  les  accoucheurs, nous  expliquent 
pourquoi  cette  affection  est  devenue  relativement 
rare.  Sitôt  son  éclosion,  elle  est  rapidement  conju¬ 
rée,  et  l'on  peut  dire  que  même  dans  les  quartiers 
pauvres  de  la  capitale,  elle  n’est  plus,  Cionme  ja¬ 
dis,  une  cause  de  cécité  aussi  commune.  Les  sa¬ 
ges-femmes  de  Paris,  sauf  certaines  à  qui  les  lois 
de  l’antisepsie  puerpérale  sont  encore  inconnues, 
n’hésitent  pas  à  intervenir  et  à  user  de  leur  in¬ 
fluence  pour  faire  conduire  immédiatement  les 
enfants  malades  aux  cliniques  spéciales. 

Mais  en  province,  et  surtout  dans  les  campagnes, 
l’ophthalmie  est  considérée  comme  maladie  négli¬ 
geable  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  autour  de 
soi  un  grand  nombre  d’enfants  à  cornées  opa¬ 
cifiées,  staphylomateuses,  atrophiées,  par  le  fait 
d’une  ophthalmie  purulente  négligée. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  maints  ophthalmo- 
logistes  ont  éleve  la  voix  pour  supplier  les  pou¬ 
voir  publics  de  prendre  sérieusement  en  mains  l’in¬ 
térêt  de  ces  pauvres  enfants,  à  jamais  condamnés 
à  la  cécité. par  le  fait  d’une  négligence  coupable  et 
d’une  instruction  incomplète. 

En  1881,  Fieuzal  et  Galezowski  portent  cette 
uestion  devant  la  Société  de  médecine  publique, 
n  même  temps,  Tersan  à  Toulouse,  Brière  au 
Havre,  luttent  à  1  envi  pour  appeler  l’attention  de 
l'hygiène  officielle  sur  les  ravages  de  l’ophthal-  | 
mie.  Partout  à  l’étranger,  en  Prusse,  en  Autriche, 
en  Hongrie,  en  Belgique,  les  travaux  abondent 
qui  réclament  l’intervention  des  pouvoirs  publics, 
et  presque  partout,  nous  devons  le  reconnaître, 
les  gouvernements  ont  tenu  à  honneur  de  prêter 
leur  concours  aux  hygiénistes.  Dernièrement,à  la 


Société  de  Médecine  du  A'brif,  M.  de^  Lapersoniie 
étudiait, dans  un  remarquable  rapport,  la  question 
de  rophthalmie  des  nouveau-nés  et  apportait  du 
même  coup  une  large  contribution  à  l’étude  dés 
mesures  qu’il  convient  de  prendre  pour  limiter  l’in¬ 
fection.  .  '  ; 

A  l’heure  présente,  trois  points  sont  incontesta¬ 
bles,  et  c’est  sur  ces  trois  points  qufil  convient  de 
localiser  tous  les  efforts  afin  qu'ils  soient  définiti¬ 
vement  connus  et  acquis  par  tous  ceux  qui  ont 
charge  de  l’hygiène  infantile.  Les  voici:  -  - 

1»  Toute  ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  est  une  affeetion  grave,  et  qui  doit,  sitôt  son 
apparition,  être  soignée  comme  (elle.  •  '■ 

-  2°  Les  moyens  prophylactiques  employés  .avant 
la naissanee'(désinfection du  vagin  delà  mère)  et 
immédiatement  après  la  naissance  ^  (désinfection 
des  yeux  du  nouveau-né)  restrei.ement  considéra¬ 
blement  les  cas  d’ophthalmie  purulente. 

Toute  ophthalmie  bien  soignée,  'et  soignée  aus¬ 
sitôt  que  possible,  doit  guérir. 

■  LeDf  Dehenne  couseiile.  donc  à  la  suite  de  TA- 
cafiémie  de  Médecine  : 

1»  des  injections  vaginales  antiseptiques  suivant 
la  formule  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui  est 
la  suivante: 

Sublimé .  0.25  centigr. 

Acide  tartrique. . 1  gramme 

Eau .  1  litre. 

2»  Des  lavages  sur  la  face  et  les  yeux  chez 
tous  les  enfants  ■  suspects,  immédiatement  après 
leur  naissance,  avec  un  taihpon  de  coton  hydro¬ 
phile  antiseptique  trempé  dans  une  solution  de 
sublimé  au  1/2000.  — Voilà  pour  le  côté-  prOphy- 
laxique.  .  '  -a  ■  ;> 

—  Du  reste,  on  admet  aujourd’hui  que  l’antisep¬ 
sie  rigoureuse  et  absolue  de  la  mère,  suivant  la 
méthode  de  Credé,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de 

prévenir  cette  horrible  malàdiè.  —  Les  dernières 
statistiques  ont  eh  effet  démontré  que  par  cette 
méthode  les  ophthalmies  ont  été  réduites  de  8/10 
dans  toutes  les  crèches  et  maternités  où  elle  a  été 
employée. 

L’ophthalmie  déclarée,- M.Dehennè  nous  expose 
son  traitement.  - 

Application  permanente  sur  les  paupières  gon¬ 
flées  de  coton  hydrophile  ant  septique  imbibé 
d’eau  glacée  entretenue  au  moyen  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace. 

Lorsque  le  gonflement  a  disparu,  on  supprime 
Teau  glacée  et  toutes  les  heures,  sauf  la  nuit,  on 
écarte  les  paupières  et  avec  du  coton  toujours  im¬ 
bibé  de  sublimé,  on  déterge  do  son  pus  la  mu¬ 
queuse  oculaire. 

Enfin,  comme  instillations  directes  à  faire 
dans  l'œil,  il  préconise  matin  et  soir,  4  à  5  gouttes 
d’un  collyre  au  sulfate  neutre  d’ésérinè,  à  10 
centigrammes  pour  20  grammes,  et  comme-  com¬ 
plément,  il  retourne  Une  fois  le  jour,,  lés  .paur 
pières  malades,  et  passe,  sur  elles  un  pinceau  im¬ 
bibé  d’une  solution  a.ii  nitrate  d’ argent. à..O  gc.  50 
centigr.  pour  25  gramines. 

Cette  thérapeutique,  un  peu  spéciale,  il  faut 
bien  l’avouer,  est  vivement  attaquée  par  le  Df  Des- 
pagnet,  qui,  dans  cette  même  séance  de  la  Société 
de  Médecine  publique,  déclare  ne  point  partager 
les  conclusions  de  l’auteur. 

Comme  lui,  il  admet  la  nécessité  de  la  prophy¬ 
laxie  et  voit  dans  l’antisepsie  bien  faite  des  parties 
[  génitales  de  la  mère  les  meilleures  garanties  con- 
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tpe  raffection  purulente.  Mais  il  ne  comprend  pas 
quels  avantages  pourrait  donner  l’ésérine,  s’il  n’y  a 
pas  menace  de  perforation  cornéenne  ou  infiltra¬ 
tion,  alors  que  l’ophthalmie  au  début  se  localise 
dans  la  çpnjonctiye  injectée  ;  il  ne  voit  pas  non  plus 
ce  que  peuvent  produire  des  applications  constan¬ 
tes  de  glace  sur  les  paupières  contre  le  gonfle¬ 
ment,  mais  il  voit  plutôt  les  dangers  d’érythèmes, 
de  Itrûlures,  de  douleurs  vives  qu’amènerait  Cata-, 
lément  la  prolongation  du  froid  sur  une  peau 
âiissi  délicate  que  celle  des  paupières  du  nou¬ 
veau-né, 

Avec  la  plupart  des  oculistes,  il  fait  simple^ 
ment,  2  fois  le  jour,  la  cautérisation  des  conjonc¬ 
tives  à  l’aide  du  pinceau  trempé  dans  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d'argent  au  1/40  dont  on  neutralise 
l’excès  avec  une  solution  saturée  de  chlorure  de 
sodium,  De  cette  façon,  toute  ophthalmié  prise  à 
temps  guéritA.  eoup  sûr,  et  la  perforation  de  la 
cornée  n’est  jamais. à  redouter. 

Quant  aux  moyens  administratifs  que  l’hygiè¬ 
ne  publique  devrait  mettre  en  mouvement  pour 
la  prophylaxie  de  cette  affection,  le  D‘'  Dehenne 
propose,  comme  le  D‘'  Brière,  du  Havre,  l’a  fait 
avant  lui,  de  remettre  à  toute  personne  venant 
faire  une  déclaration  de  naissance,  une  note  im¬ 
primée  précisant  les  soins  à  donner  à  tout  en¬ 
fant  affligé  d’ophthalmie  purulente.  ' 

Mais  êtes- vous  bien  sûr,  mon  cher  confrère,  que 
la  personne  venue  pour  la  déclaration  de  nais¬ 
sance  lira  cette  feuille  volante  ?  Croyez-vous  que 
celle-ci  lue,  sera  comprise,  et  que,  comprise,  elle 
sera  mise  en  pratique  ?  ^  Si  le  médecin  n’est  pas 
appelé,  et  c’estlà  le  cas  le  plus  fréquent,  je  crains 
fort  que  rien  ne  soit  fait  ni  tenté  pour  sauver  les 
yeux  de  l’enfant. 

Pour  moi,  le  mieux  serait  d’enseigner  aux  sa- 
es-femmes  à  donner  les  premiers  soins  en  cas 
’ophthalmie. 

Complétez  leur  instruction  sur  l’antisepsie  ; 
donnez-leur  l’habitude  de  faire  des  lavages  rigou¬ 
reux  avant  l'accouchement  et,  si  l’ophthalmie  sur¬ 
vient  QU  a  éclaté  en  l'absence  de  soins  prophy¬ 
lactiques,  qu’elles  n’hésitent  pas  à  intervenir  tout 
d’abprd,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin,  qui 
dans  les  campagnes  sera  rarement  consulté  pour 
une  affection  dont  on  ne  comprend  pas  la  gravi¬ 
té. 

Dr  Morice  (de  Néris), 

Membre  de  la  Société  de  Médeciae  publique  de  Paris. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

nisciissiou  lin  projet  île  loi  relatif  à 
l’exercico  de  la  médecine. 

(Siiite), 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Messicups,  je  n’ai  qu’un 
mot  à  dire,  qui  donnera  peut-être  satisfaction  à  no¬ 
tre  honorable  collègue.  Nous  ne  faisons  pas  une 
seconde  loi  de  ventôse  }  nous  avons  pris  la  disposi¬ 
tion  de  rarticle29  de  cette  loi,  aux  termes  de  laquelle 
les  officiers  de  santé,  lorsqu’ils  ont  à  faire  ce  qu’on 
appelle  une  grande  opération,  doivent  se  faire  assis¬ 
ter  par  un  docteur.  Cela  revient  à  dire  cju’il  serait 
très  imprudent  qu’un  oflicier  de  santé,  môme  à 
l’heure  actuelle,  ne  se  fît  pas  assister  d'un  docteur 
dans  un  cas  gravé,  à  moins  qu’il  n’y  ait  urgence. 
Notre  honorable  collègue  m'avait  proposé,  au  début 
de  la  séance,  de  remplacer  le  mot  «  resteront  »  par 


le  mot  «  seront  ».  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  ici,  d’une 
reproduction  textuelle  de  l’article  29  et  dès  lors  l'ex¬ 
pression  «  resteront  »  est  peut-être  impropre  ;  la 
commission  accepte  très  volontiers  de  la  remplacer 
parle  mot  «  seront  ».  [Très  bien  !  très  bien  !), 

Quant  à  savoir  qui  aura  le  rôle  principal,  sj  cè' 
sera  l’officier  de  santéoule  docteur  qui  fera  la  grande 
opération,  c’est  une  question  à  résoudre  entre  con-< 
frères;  c’est  à  ceux  qui  seront  là  de  savoir  com¬ 
ment  l’opération  doit  être  conduite  et  par  qui  elle 
devra  être  pratiquée.  [Très  bien  !  très  bien  [  ~ 
Aux  voix  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  M.  Isambard  avait  proposé 
un  amendement. 

M.  Isambard.  —  Je  le  retire,  monsieur  le  prési¬ 
dent.  Lanouvelle  rédaction  de  la  commission  me 
donne  satisfaction. 

M.  LE  présidentj — Je  mets  alors  aux  voix  l’arti¬ 
cle  2,  que  Iq  cooîmisgiQr}  propose  de  rédiger  aingi  • 
;■  ((Arf,  g.  Tooletois. les  officiers  de  santé,  reçus  anté¬ 
rieurement  à  la  présente  loi,  et  ceux  reçus  dans  les 
conditions  déterminées  par  l'article  4  ci-a‘prè.s, auront 
le  droit  d’exercer  la  médecine  sur  le  territoire  de  la 
République.  Us  seront  soumis  à  l’obligation  de  se 
faire  assister  par  un  docteur  en  médecine,  hormis  le 
cas  d’urgence,  dans  les  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales  et  obstétricales. 

«Un  règlomentd’administration  publique  en  dres¬ 
sera  la  liste.  »  L’article  2  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  «  Ai't.  3.  —  Le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  sera  décerné  à  tout  officier  de 
santé  qui,  après  trois  ans  d'exercice  de  sa  profession 
de  médecin,  aura  subi  avec  succès,  devant  un  éta¬ 
blissement  d’enseignement  supérieur  médical  de 
l'ËtaL  deux  examens,  dont  les  programmes  seront' 
arrêtés  par  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu-’ 
bliqup,  et  soutenu  une  thèse.  »  La  parole  est  à  M. 
Isambard,  qui  a  déposé  un  amenderiient  surcetarti- 
cle.  [Exclamations.) 

M.  Isambard.  —  Messieurs,  mes  explications 
seront  fort  courtes.  Je  reprends  l'article  12  du  pro¬ 
jet  du  Gouvernement,  qui  est  ainsi  conçu  :  «  Un 
règlement  délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  déterminera  les  conditions  dans  les- 
uellesuii  offleier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de 
octeur  en  médecine.  »  Au  contraire,  la  commission 
propose  de  décerner  le  diplôme  du  docteur  en  mé¬ 
decine  atout  officier  de  santé  qui,  après  trois  ans 
d’exercice  de  sa  profession  de  médecin,  aura  subi 
avec  succès  deux  examens  et  soutenu  une  thèse. 

M.  Armand  Després.  —  Ge  qui  est  absolument 
inutile! 

M.  Isambard.  —  Je  demande  pourquoi  deux  exa¬ 
mens,  alors  qu’on  laisse  au  conseil  supérieur  le  soin 
de  régler  les  programmes  ;  pourquoi  la  thèse,  qui  ne 
signifie  rien;  pourquoi  exiger  des  officiers  de  santé 
trois  ans  de  pratique,  s’ils  sont  capables  au  bout  de 
six  mois  ?  Dans  tous  les  cas,  si  mon  amendement 
n’est  pas  accepté,  je  demande  à  la  commission  de 
vouloir  bien  rectifier  son  texte  et  dire  que  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  sera  «  délivré  »  et  non  «  dé¬ 
cerné  ».  (Très  ô/en  1  ti'ès  bien  ]  sur  divers  bancs..] 

M.  LE  rapporteur. —  Messieurs,  la  commission 
regrette  que  notre  honorable  collègue  n’ait  pas  pré¬ 
senté  plus  tôt  ses  amendements;  ils  ont  certainement 
une  portée  considérable,  surtout  quand  il  reprend  le 
projet  du  Gouvernement.  En  ce  qui  concerne  la  ré¬ 
daction,  nous  déclarons  accepter  volontiers  que  le 
mot  «  délivré»  remplace  le  mot  «  décerné»,  à  propos 
du  diplôme.  Mais  voici  en  quoi  le  texte  de  la  commis¬ 
sion  diffère  de  celui  du  Gouvernement.  Il  existe  déjà 
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des  dispositions  transitoires;  établies  par  un  décret 
del8T8;  je  crois,  à  la;  faveur  desquelles  les  officiers  de 
santé  peuvent  obtenir  le  grade  de  docteur  ;  pour  cela 
on  exige  d'eux  au’ils  présentent  fun  des  deux  diplô¬ 
mes  exigés  de  l'aspirant  aux  études 'médicales;  lé 
diplôme  de  bachelier  èsiletbes  ou  celui  de  bachelier 
èssciences.  Op;  Veut,  pour  ainsi  dire,  les  récompen¬ 
ser  de  l’effort  qu'ils  ont  fait;  pour  se  rapprocher  le 
plus; possible  des  conditions  ordinairenjent  requises, 
Mais  alors,  quand  ils  sont  autorisés  à  venir  devant 
la  Faculté  de  médecine,  après  cinq  ans  d'exercice,  oh 
les  oblige  à  passertous  les  examens  pour  le  doctoratj 
c'est-à-dire  qu’oniie  tient  aucun  compte  delà  valeur 
scientifique  de  leur  diplôme  d’officier  de  santé,  en 
•  vertu  duquel  ils  ont  exercé  pendant  cinq,  six,  huit 
ou  dix  années.  Cela  nous  paraît  excessif.; 

;  Nous  posons  au  Gouvernement  le  dilemme  sui¬ 
vant:  ou  le  diplôme  d'officier  de  santé  a  une  valeur 
ou  il  n'en  a  pas  ;  ;  s’il  n’em  a  pas,  pourquoi  le  décer¬ 
nez-vous  ?  s’il  en  a  une  —  et  ■  vous  le  reconnaissez, 
puisque  vous  autorisez,  sur  la  production  de  ce  di¬ 
plôme,  l’exercice  de  la  médecine  --  pourquoi  n’en 
tenir  aucun  compte  à  l’officiér  de  santé  qui  veut 
arriver  au  grade  de  docteur  ?  Cet  officier  de  santé 
vous  apporte  la  preuve  non  seulement  qu’il  asubi 
des  examens,  mais  qu’il  est  eri  possession  de  con¬ 
naissances  médicales  sérieuses  ;  il  vous  donne,  en 
outré,  une  garantie  nouvelle,  puisque  le  décret  de 
1878  veut  qu’il  ait  exercé  pendant  cinq  ans. 

Notre  honorable  collègue  disait  tout  à  l'heure  qu’il 
importe  peu  que  l’officier  de  santé  ait  exercé  pen¬ 
dant  cinq  ans  ou  pendant  six  mois.  Je  trouve  que 
cela  importe  beaucoup.  J’ai  une  garantie; beaucoup 
plus  grande  quand  je  sais  que  l' officier  de  santé  a 
quilté  depuislongtempsles  bancs  de  l’école,  qu’il  est 
rompu  à  là  pratique,  qu’il  a  soigné  beaucoup  de 
malades.  Experientia  docet  1  l’expérience  instruit, 
surtout  ceux  qui  sont  attentifs  à  fous  les  cas  qui 
leur  sont  soumis,  et  qui  oserait  dire  qu’il  en  soit 
autrement? 

Jé  voudrais  qu’on  pût  décerner  le  titre  de  docteur 
aux  officiers  de  santé  qui  se  présenteraient  dans  les 
conditions  que  la  commission  a  établies..  Notre  but 
est  évident  :  nous  voulons  arriver  le  plus  vite  possi¬ 
ble  à  réaliser  Ja  fusion  des  médecins  dans  un  seul 
ordre,  le  doctorat.  Nous  dirons,  avec  la  Iqi  nouvelle, 
aux  officiers  de  santé  qui  réunissent  les  conditions 
requises:  Allez  devant  une  Faculté,  passez-y  au 
moins  deux  examens  et  soutenez-yune  thèse,  puis¬ 
que  thèse  il  y  a  ;  ce  n’est  pas  nbps,  commission,  qui 
avons  inventé  la  thèse,  et  il  ne  nous  appartient  pas 
de  dire  ce  qu’elle  vaut  ou  ce  qu’elle  ne  vaut  pas  : 
mais  comme,  pour  devenir  docteur  en  médecine;  il 
faut  soutenir  une  thèse,  soutenez-la  comme  tous 
ceux  qui  veulent  obtenir  ce  titre, 

Nous  avons  eu  soin  de  convoquer  l’honorable  doyen 
de  la  Faculté  de  Wiédecine  de  Paris,  qui  a  une  très 
grande  autorité  dans  les  questions  de  cet  ordre,  et 
nous  lui  avons  demandé  s’il  était  disposé  à  proposer 
qu’on  ne  se  départisse  pas  de  joute  la  rigueur  dé¬ 
ployée  à  l’égard  de  ceux  qui  veulent  profiter  du  décret 
de  1878  pour  obtenir  le  titre  de  docteur,  c’est-à-dire 
à  imposer  aux  Officiers  de  santé  l’obligation  dépas¬ 
ser  tous  lés  examens  pour  le  doctorat  sans  exception, 
pu  bien  s'il  se  contenterait,  pour  tenir  compte  des 
connaissances  pratiques  qu’ils  ont  pu  acquérir,  de 
leur  demander  deux  examens.  Nous  avons,  nous  a 
répondu  l’honorable  M.  Brouardel,  l'intention  de 
faire  subir  à  ces  officiers  de  santé  quatre  examens, 
c’est-à-dire  de  les  dispenser  uniquement  du  premier, 
qui  porte  sur  les  sciences  accessoires  de  la  médecine. 


Cela  révenait  à  dire  qu’on  ne  tiendrait  nul  eomptë  dü 
premier  diplôme,  .lamàis  assurément  il  ;  rip  fut,  plup 
sévèrement  eondattïné.  Il  nous  a  paru  qu’llv  avait  là 
quelque  chosP  d’excessif,  qu’il  était  bien  difficile  d’in- 
térroger  des  praticiens;  sur  ce  que  l'on,  apprend  sUp 
les  bàncs  de; l’Ecole,; douze  nii  quinze, ans  •,q;prés  les 
avoir  quittés.  Je  suis  convaincu  que  les  doefeure  les 
plus  émérites,  s’ils  étaient  appelés  demain;à  , passer 
les; examens  qu’ils  ont  autrefois  subis'avép  Succès;, 
leur  aceordât-oh  même  deux  ou  trois  mois  pour  se 
préparer,  se  frpuverarent  fort  embarrassés.  Gojnment 
vouJez-vôüs;  eXiger^que  des  médecins  dont  tout  Iç 
temps  est  mis  au  service  de  leur  eliéqtèle,'.qùi.  dis¬ 
posent  de  très  peu  de 'temps. pour  s'ûçeupér  fies 
quesfions  doctrinales;  ;se  rèrhettent  à  apprendre  par 
le  mena  toutes  '  les  connaissances  anatomiques  et 
puissent  répondre  aux  questions  "cpmmé  s’ils  "sor^ 
talent  dé  la  galle  de  dissection  ?  Démpndez-leur  de 
la  thérapeutique  tant  que  vous  voudrez  j  assurez-^ 
vous  de  léups' connaissances  cliniquès  ;  puisqu'ilà  rië 
sont  pas  soumis  aux  examens  fie  médecine  jé^àlè 
et  que,  inunis  du  titré  de  doefèur,- ils  péuvettt  être 
appelée  par  la  justice  à  faire  des  levées  .de  cadàvCeS 
et  dés  autopsies  à  titre  d'experts;  mais  he  venez  pas, 
,je  vous  en  conjure,  exiger  d'eux  des  connaissances 
théoriques  qui  ne'peuvent  plus  être  présentés  à  leur 
esprit.  {Alix- -ooixl  Aüæ  üoiûs  iy  ' 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Mv  Isambàrd  demande  par 
voie  d’amendement  que  la  Chambre  substitue  l’arti-i 
çlé  13  du  projet  du  Gouvernement  ;  à  ;  l’qrtiçle  d  ‘  du 
projet  de  la  commission.  ;  '  ;  ;  ■  ;  ’  .'j 

M.  LE  MINISTRE  DE  LINSTRU.aTlbN  PUBLtqpEi  -^'  Jé 
demandé  la  parole.;’  ;  '  ' 

M.  lé;  PRÉSIDENT.:  —  MJ  le  ministre,  a  la- pàroléj  ' 

M.  LE  MINISfpE  DE  L,’iNStRUGTl6N'.'.PpBLiqüÉ;, '  — 

Messieurs;'  jé ;désir'è  àppiiyér  Ü’iih  fii'ot  lk‘propb'éi|ip'h' 
de  l'honorable  MJ  IsatTibàrdyq'üi  'Tép'réiîdj  éu  '  so'mi 
me,  le  projet  du  Gouverhemont.  Mais,  en  l'ap-; 
puyanf,  JC  fais  une  déclaration  qui  donnera,  je  crois,; 
toute  satisfaction  à  la  commission.  Le  projpt  dh 
Gouvernement  disait  : 

«  Un  règlement  délibéré-  en  conseil  supérieur  dé 
l’instructiou  publique  déterminera  lès ,  cofiditions' 
dans  lesquelles  un  officier  de  santé  pourra  '  obtenip 
le  grade  de  docteur  eh  médecine.  ;»  Le  projet  de  là 
comihlssion  a  voulu  intercaler  dans  là  loi  l’énum’ér’ 
ration  dés  épreuves  ■  qui  devront  être  subies.  J’aper-;' 
gois,  pour  mOn  compie,  des  incoh-véïilents  â  ce'  que',' 
dans  la  loi;  on  indique  les  conditions  dans'  leséfiel- 
les  certains  examens  doivent  être  passés.  (  TVfis 
bieni  Très  bien '.Y  ' 

Cé  n’est  pas  là  affaire  législative,  mais  affairé  de 
régleriientalion.'  Vous  comprenez  '  i’impprtp.nce  de 
l’oTiiection.;  Si,' par  exemple’,  en  cé  qui 'touché’ iù; 
rpédecine,  on  avait  au  moment  de  la  loi' de  véntfise 
intèrcalé  les  conditions  dans  lesquelles  les'  éxàmens 
médicaux  devaient  être  subis,  voilà  quatre-vingt- 
dix  ans  que  nous  en  serions  au  régime  de  la  loi  de 
véntôse.  Je  comprends  très  bien  que  la  commission 
désire  quelques  garanties... 

M.  LE  RA.PPORTEUK'.  —  Pàrdon,  monsieur  le  pii-' 
nistre,  la  loi  de  ventôse  énuipère  des  çonditiqns  d’é¬ 
tude.  '  . 

M.  LE  MINISTRE.—  Oui I  njaîs'pas  des  conditions 
d’examen. 

'  La  commission  a  voulu  que  le  Gouvernement  lui 
donnât  surtout  la  garantie  que  trois  ans  d’cxérçiçe 
seraient  exigés  des  officiers  de  santé  qui  voüfiràiént 
avoir  le  doctorat  de  médedine,  et  qu’ils  ne  sërài.ént 
pas  astreints  à  la  totalité  des  examens  exigés  des 
docteurs.  Sur  ces  deux  points  le  Gouvernement  n’a 
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aucune  hésitation.  Il  déclare  que  le  . règlement  qu’il 
^proposera  au  conseil  supérieur  pour  l’application  de 
la  loi  comprendra  ces  deux  conditions.  Je  crois  qu’a- 
près  la  déclaration  très  nette  du  Gouvernement  la 
commission  peut  se  rallier  à  l’amendement  de  M. 
Isarnbard  (jui  est  la  reproduction  de  notre  ancien 
•texte.  {Très  bien!  très  bien!) 

■  M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mcls  aux  voix  l’amende¬ 
ment  de  M.  Isamhard.  11  consiste,  comme  je  l’ai  dit, 
à  reprendre  l’article  12  du  projet  du  Gouvernement. 

M.. LE  RAPPORTEUR.  —  Après  les  explications  que 
vient  de  donner  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  la  commission  accepte  l’amendement,  qui 
est  l’article  12  du  projet  du  Gouvernement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Cet  article  12  du  projet  du 
Gouvernement  deviendrait  l’article  3  du  projet  de  la 
commission .  11  est  ainsi  congu  :  «  Un  règlement  dé¬ 
libéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique 
déterminera  les  conditioujs  dans  lesquelles  un  offi¬ 
cier  de  santé  pourra  obtenir  le  grade  de  docteur  en 
médecine.  » 

Je  le  mets'aux  voix.  (L’article  3,  mis  aux  voix,  est 
adopté.) 

«  Art.  4.  Les  élèves  qui,  au  moment  de  la  pro¬ 
mulgation  de  la  présente  loi,  auront  pris  leur  pre¬ 
mière  inscription  pour  l’officiat  de  santé>  pourront 
continuer  leurs  éludes  médicales  suivant  les  règles 
précédemment  en  vigueur,  et  obtenir  le  diplôme 
d’officier  de  santé.  »  —  (Adopté.) 

.  M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  5.  —  L’cxercice  de  la  pro¬ 
fession  de  dentiste  est  interdit  à  toute  personne  qui 
n’est  pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  d’officier  de  santé  ou  de  dentiste  délivré  par  le 
gouvernement  français  à  la  suite  d’examens  subis 
devant  un  établissement  d’enseignement  supérieur 
méiiical  de  l’Etat  et  suivant  un  règlement  d’études 
délibéré  en  conseil  supérieur  de  l’instruction  publi¬ 
que.  a  M.  Isarnbard,  par  voie  d’amendement,  de¬ 
mande  la  suppression  de  cet  article.  Je  lui  donne  la 
parole. 

M.  Is-AMBARD.  —  Messieurs,  je  vous  demande  par 
mon  amendement  de  supprimer  les  articles  5  et  6 
qui  sont  relatifs  à  la  profession  de  dentiste,  La  pro¬ 
fession  de  dentiste  est  libre  ;  s’il  faut  la  réglementer, 
il  me  semble  que  ce  n’est  pas  dans  une  loi  organi¬ 
que  sur  l’emrcice  de  la  médecine  qu’il  faut  intro¬ 
duire  celte  réglementation.  L’importance  de  la  pro¬ 
fession  de  dentiste  n’est  pas  comparable,  au  point 
de  vue  social,  à  celle  du  médecin.  Les  intérêts  qui 
existent  entre  un  dentiste  etson  client  sont  des  inté¬ 
rêts  absolument  particuliers.  D’un  autre  côté,  les 
motifs  qu’on  fait  valoir  pour  réglementer  la  profes¬ 
sion  de  dentiste  pourraient  être  invoqués  pour  régle¬ 
menter  d’aulres  professions  qui  touchent  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Au  centre. —  Celles  do  pédicure,  de  masseur] 
{On  rit.) 

M.  IsAMBARD.  —  Les  pédicures,  en  effet,  font  la 
chirurgie  du  pied  comme  les  dentistes  font  la  chi¬ 
rurgie  dentaire. 

D’ailleurs,  pour  être  dentiste,  il  ne  faut  pas  prin¬ 
cipalement  être  chirurgien,  il  n’est  pas  besoin  d’a¬ 
voir  fait  de  longues  études  d’anatomie,  de  physiolo- 

g'e  et  de  pathologie,  il  faut  surtout  être  mécanicien. 

n  fait  de  la  prothèse  dentaire  beaucoup  plus  que 
des  opérations  chirurgicales  quand  on  exerce  la  pro¬ 
fession  de  dentiste. 

Pour  ces  raisons, —  et  puisque  mon  amendement 
n'est  soumis  qu’à  la  prise  en  considération,  je  ne  le 
développe  que  sommairement  ; —  je  vous  demande  de 
supprimer  les  articles  5  et  6deia  loi.  J’avais  demandé, 


poui’ile  cas  où  je  m’obtiendrais  pas  la  suppressioa, 
qu’on  remplaçât  les  mots  t  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur  médical  de  l’Etat  »  par  ceux-ci  : 
«  établissements  d’enseignement  médical  de  l’Etat.  » 
Les  déclarations  qui  ont  été  apportées  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  rinsiruclion  publique  en  faveur  des  éfebles 
secondaires  me  font  abandonner  cette,  partie  de  moà 
amendement.  Mais,  si  la  profession  de  dentiste  est 
réglementée  par  la  loi,  je.  demande  qu’on  remplace 
le  diplôme  par  un  brevet  ;  il  n’est  pas  nécessairéide 
donner  à  un  dentiste  un  diplôme  quand  un  simple 
brevet  peut  suffire.  (  Très  bien  !  sur  divers  bancs.] 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  La  parole  est  à  M.  le  com¬ 
missaire  du  gouvernement. 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. 
—  Messieurs,  je  vous  demande  la  permission  devons 
exposer  quelles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  le 
Gouvernement  a  proposé  l’article  en. discussion,  qui 
a  été  adopté  par  la  commission.  La  profession  do 
dentiste  n’est  plus  du  tout  ce  qu’elle  était  il  y  a  vingt 
ans.  La  France  est  restée  sur  ce  point  très  long¬ 
temps  en  retard. 

Nous  avons  été  instruits  par  l’étranger,  qui  nous 
a  appris  ce  que  devait  être  la  profession  de  dentiste. 
11  y  a  pour  l’exercice  de  cette  profession  toute  une 
éducation  particulière  à  faire.  Elle  a  été  tentée  sur¬ 
tout  par  deux  écoles  dentaires  de  Paris  qui  nous  ont 
montré  comment  on  devait  considérer  l’enseigno- 
ment  de  l’art  dentaire.  Ge  ne  sont  pas  seulement  ces 
tentatives  individuelles,  mais  même  les  nombreux 
accidents  survenus,  qui  prouvent  combien  sont  con¬ 
sidérables  les  tra.Dsformations  subies  par  l’art  den¬ 
taire.  Il  n’y  a  presque  plus  de  dentiste,  je  ne  dirai 
pas  dans  les  toutes  petites  villes,  mais  dans  les  villes 
de  5,000  à  10,000  habitants,  qui  ne  chloroforrnise 
ou  ne  se  serve  de  la  cocaïne  ainsi  que  de  l’arsenic 
pour  bourrer  les  dents  ;  qui,  en  un  mot,  ne  mani¬ 
pule  des  substances  qui  peuvent  donner  la  mort. 
Pour  ma  part,  j’ai  été  mêlé  à  nombre  d’expertises  à 
propos  d’accidents  consécutifs  à  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  par  des  personnes  qui  n’avaient  aucun  droit 
de  s’en  servir.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  un  de 
mes  élèves,  M.  Richardière,  citait  60  accidents  sur¬ 
venus  à  la  suite  d’injections  de  cocaïne  faites  par  des 
dentistes.  Il  y  a  en  des  accidents  mortels,  d'autres 
très  graves  se  sont  produits;  certaines  personnes 
ont  été  malades  et  un  avocat,  très  connu  au  palais, 
a  passé  trois  mois  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun 
travail.  Quand  une  profession  a  pris  d’aussi  grands 
développements  et  qu’elle  manie  des  substances 
aussi  dangereuses,  il  serait  imprudent  de  la  laisser 
aux  mains  du  premier  venu.  (Marques  d’assentir 
ment.) 

Pour  ma  part,  je  pourrais  citer  le  cas  de  ee  dentiste 
qui,  à  sa  mort,  a  eu  son  domestique  pour  successeur^ 
(On  rit.)  Il  est  évident  que  les  conditions  d’exercice 
de  cette  profession  se  sont  modifiées  ;  il  faut  donc 
que  les  conditions  d’instruction  le  soient  également. 
Je  demande  à  la  Chambre  de  mainteuir  le  brevet, 
car  je  ne  vois  pas  de  difficulté  à  appeler  brevet,,  ce 
diplôme  particulier.  11  y  a  là  une  organisation  très 
simple  à  constituer  et  à  organiser  :  nous  en  avons 
les  éléments  dans  les  écoles  libres  dentaires;  je  crois 
qu’il  serait  sage  de  continuer  et  de  prendre  exem¬ 
ple  sur  l’initiative  privée.  {Applaudissements:). 

AI.  LE  PRÉSIDENT.  —  Ld  parole  est  à  M.  Isarnbard. 
{Exclamations.) 

M.  IsAJiBARD.  — Messieurs,  je  n’eu  ai  pas  pour 
longtemps.  On  invoque,  pour  réglementerJa  pco- 
fession  de  dentiste,  l’aneslliésie;  or,  parle  projet  de 
la  commission,  on  interdit  aux  dentistes  le  droit: de 
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pv^liquer  l’anesthésie  sans  i’assisUnco  d’un  docteur 
en  rnédecine. 

.  M.  LETCOSiMISSAIRB  DU  GOUVERNEMENT^ - '  CeUX 

ui.auront  obtenu  le  brevet  pourront  anesthésier, 
!après  le  projet;du  Gouvernement. 

.  ,M.  IsAMBARD.  —  Mais  c’est  le  projet  de  la,  com¬ 
mission  qui  est  en  discussion! 

,  M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  NouS 
maintenons  le  projet  du  Gouvernement. 

M.  isAMBARD.  —  Il  faudrait  cependant  se  mettre 
d’accord.  On  réglementé  la  profession  de  dentiste, 
on  donne  un  diplôme  aux  dentistes,  et  on  leur  refu¬ 
se  le  droit  de  pratiquer  l’anesthésie  !  J’accepte  qu’on 
réglemente  la  profession  ,  de  dentiste,  bien  qu’à  nion 
avis  on  ne  doive  pas  le  faire  dans  une  loi  sur  la 
médecine.  Dans  tous  les  cas,  s’il  faut  la  présence 
d’un  docteur  en  médecine  pourqu’un  dentiste  puisse 
pratiquer  l’anesthésie,  on  fait  de  la  suppression  de 
la  douleur  le  privilège  de  ceux  qui  sont  favorisés  par 
la  fortune,  puisque  ceux  qui  n’auront  pas  la  bourse 
assez  garnie  pour  se  payer  le  luxe  de  la  présence 
d’un  médecin  devront  souffrir  quand  on  leur  fera 
des. opérations  dentaires.  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  dé¬ 
mocratique.  [Bruit.) 

■  M.  LE  PRBSiDBNT. —  ll  n’y  a,  messieurs,  en  dis¬ 
cussion,  que  l’article  p.  Tout  à  l’heure  la  discussion 
s’établira  sur  l’article  6,  qui  règle  les  conditions  dans 
lesquelles  devra  s’exercer  la  profession  de  dentiste. 
M  .  Isambard  demande  la  suppression  de  l’article  5. 
Je  mets  aux  voix  cet  amendement.  (L’amendemént, 
mis  aux  voix,  n’est  pas  adopté.) 

M.le  président.  —  Subsidiairement,  M.  Isam- 
bari  propose,  l’article  étant  maintenu,  de  mettre 
«  brevet  »  de  dentiste  au  lieu  de  «  diplôme  . 

..  Un  membre  à  gauche. —  Pourquoi  celte  substitu- 
iion  ? 

M.  Isambard,  —  Parce  que  le  diplôme  est  un 
litre  universitaire  et  que  les  docteurs  en  médecine 
sont  bacheliers. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Je  mets  aux  voix  l’amende¬ 
ment  de  M .  Isambard. 

M.  Dellestablb.  —  La  commission  accepte  l’a¬ 
mendement. 

M.  LE  président.  —  L’amendement  de  M.  Isam¬ 
bard  étant  accepté  par  la  commission,  voici  comment 
serait  rédigé  i’arlicle  5:  «L’exercice  üe  la  profession 
dè  dentiste  est  interdit  à  toute  personne  qui  n’est 
pas  munie  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
d’offfeien  de  santé  pu  d’un  brevèt  de  dentiste,  délivré 
par  le  gouvernement  français  à  la  suite  d’examens 
subis  devant  un  établissement  d’enseignement  supé¬ 
rieur  médical  de  l’Etat  et  suivant  un  règlement  d’é¬ 
tudes  délibéré  en  conseil  supérieur  de  Tinstruelion 
publique.  »  Je  mets  aux  voix  l’article  5  ainsi  rédigé. 
(L’article  5  ainsi  rédigé,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

M.  LE  président.  «  Art.  6.  —  Le  droit  d’exer¬ 
cer  la  profession  de  dentiste  est,  pardisposition  tran¬ 
sitoire,  maintenu  à  tout  dentiste,  quelle  que  soit 
sa  nationalité,  justifiant  par  la  production  de  sa 
patente  d’une  année  d'exercice  au  jour  de  la 
promulgation  de  la  présente  loi.  En  aucun  cas, 
les  dentistes  n’auront,  à  l’avenir,  le  droit  de  pra¬ 
tiquer  l’anesthésie  générale  ou  locale  sans  l’assis¬ 
tance  d’un  docteur  en  médecine,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  en  possession  de  ce  titre.  »  M.  le  commis¬ 
saire  du  Gouvernement  demande  la  parole  sur  cet 
article. 

M.  LE  Rapporteur. —  Je  ferai  observer  que  la 
commission  a  supprimé  le  mot  «  locale  » . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  Cette  suppression  n’est  pas 
faite  sur  le  texte  qui  a  été  remis  à  la  présidence. 


M. . LE  RAPPORTEUR.  I—:  D’est  précisément  pour  cela 
que  je  tenais  à  faire  cette  observation. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  paroje  est  à  M.  le  com¬ 
missaire  du. Gouverneinent. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  — •  Voici.la 
différence  entre  les  deux  rédactions.  Elle  est  . très 
simple.  Dans  son  projet,  le  Gotivernenient  .deman* 
dait  que  les  dentistes  qui  exercent  actuellement  et 
qui  n’ont  reçu  aucune  éducation  particulière,  soit 
pour  praliquër  l’anesthésie  générale,  soit  pour  faire 
des  injections  de  cocaïne  ou  d’autres,  poisons  dans 
les  gencives,  que  ceux,  dis-je,  qui  exercent  actuelle¬ 
ment  lie  puissent  pas  se  livrer  à  cette  pratique  sans 
être  assistés  d’un  médecin  ou  que  cela  leur  soit  dé¬ 
fendu.  Mais  le  Gouvernement  pense  qu’il  y  à  avan-: 
lage  .â  ce  que,  lorsque  les  dentistes  auront  reçu  cette 
éducation  spéciale  qui  se  terminera  par  l’obtention 
d’un  brevet,  ils  puissent  accomplir  tous  les  actes  de 
léur  profession  sans  surveillance.  11  nous  parait  dif- 
ticile  de  le  leur  interdire,  puisque  nous  avons  de¬ 
mandé  qu’on  leur  donne  l’instruction  qui  les  mette 
à  même  d’exercer  seuls. ,(  Très  ,6(671 /r-ès  èien  .O  • 

C’est  pourquoi  le  premier  paragraphe  de  l’article 
que  le  Gouvernement  avait  proposé  est  identique  à 
celui  de  la  commission  ;  mais  le  second  paragraphe 
est  ainsi  conçu  :  «  Cette  tolérance, ne  donne  en  au¬ 
cun  cas,  aux  dentistes  se  trouvant  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées' au  paragraphe  précédent,  le  droit  de 
pratiquer  l’anesthésie  »,  c’est-à-dire  que  ce  droit  ne 
sera  .pas  reconnu  à  ceux  qui  continueront  à  exercer 
parce  qii’ils  sont  actuellement  en  possession  du  titré 
ÔlCÎ  àealxsle .  [Très  bien, !  très  bien  !] 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Jc  n’ai,  messieurs,  qu’une 
simple  observation  à  présenter.  Nous  sommes  d’ac¬ 
cord  sur  la  rédaction  du  premier  paragraphe  ide  Tai]^ 
t'clé  6.  La  seule  différence  qui  existe  entre  le  pror 
jet  du  Gouvernement  et  la  proposition  de  la  com¬ 
mission  porte  sur  la  suppression,  que  cette  dernière 
a  proposée,  au  dernier  moment,  des  catégories  par¬ 
mi  les  dentistes  qui  vont  être  soumis  à  la  loi  ac-r 
tüelle.  Puisque  l’article  précédent  a  été  voté,  nous 
voudrions  qu’on  ne  descendît  pas  dans  les  espèces  et 
que  la  loi  fût  la  même  pour  les  dentistes  d’hier  et 
pour  ceux  de  demain,  et  què  l’on  concélàt  aux  uns 
et  aùx  autres  les  mêmes  droits.  J’estime  qu’il  v  a 
des  inconvénients  assez  sérieux  à  lés  traiter  diffé¬ 
remment  .  La  loi  atteindra  demain  des  dentistes 
jouissant  d’une  grande  réputation.  Par  ce  fait  seul 
qu’ils  se  refuseront  à  se  présenter  devant  une  com¬ 
mission  d’examen,  malgré  l’expérience  qu’ils  ont 
acquise  depuis  plusieurs  années,  ils  seront  privés  du 
droit  de  pratiquer  l’anesthésie,  locale  ou  générale, 
sans  l’assistance  d’un  docteur,  alors  que  de  jeûnes 
dentistes  inexpérimentés  auront  ce  droit  qui  leur 
donnera  un  avantage  sur  leurs  confrères. 

Je  crains  que  ce  rie  soit  abusif.  Les  clients  qui 
iront  chez  le  dentiste  voudront  proQtcr  autarit  que 
possible  de  cette  heureuse  découverte  de  l’anesthésie  : 
ce  n’est  pas  une  chose  agréable  que  de  se  faire  arra¬ 
cher  une  dent,  c’est  même  quelquefois  très  doulpû- 
reux.  .  r  ■  ■ 

M.  JuMEL.  —  Guérissez,  n’arrachez  pas  1  (On  rit.) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Si,  pour  avoir  le  bénéfice  dé 
Taiiesthésie,  il  faut  à  la  fois  payer  d’abord  lé  den¬ 
tiste  qui  fait  l’extraction  de  la  dent,  puis  payer  le 
docteur  qui  viendra  assister  l’opérateur,  afin  que 
nul  danger  ne  puisse  résulter  de  l’anesthésié,  je 
crois  que  be.Tucoup  de  gens  hésiteront  avant  d’aller 
chez  le  dentiste  ;  vous  ferez  de  l’anesthésie  une  pré¬ 
rogative  pour  les  riches,  et  vous  condamnerez  les 
pauvres  à  la  douleur.  Gela  est  peu  démocratiqiie.  Eh 
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bien  i  nous  voyions  qu’on  fasse  à  lous  ceux  qui  doption  de  l’amendement  de  M.  Déroulède.,- (3>è§ 
souflropt  le?  mêmes  conditions,  qu’ils  aillenl  che?  un  bien!  —  Aux  voix  !)  y 

dentiste  d’hier  ou  chez  un  denlisic  de  demain,  Nous  M.  i,e  Président.  —  L’amqndernént  de  M.  Déijôu- 
réclamons  donc  que  tous  les  dentistes  puissent  ppa-^  lède  ne  peut  être  soumis  qu’à  là  prise  en;  ponsidé*^ 

tiquer  î’anesthésie  locale.  ration,  ayant  été  déposé  au  .cours  de  la- discussion.’ 

.M.  LE  PRÉSIDENT.—  Jc  rcçois  un  amendement  Je  consulte  la  Ohamorq.  (La  Chambre,  consultée,  ne 
nouveau  sur  le  môme  article,  s*iÿné  de  MiM.  Dérou-  prend  pas  ramendement  pn  cofisidération.). 
lède,  Paulin-Méry  et  Castplin.  Il  est  ainsi  conçu  :  Ail  M  .  le  Président.;  —  Je  mets  donc  aux  voix  le 
lieu  de  dire  «  quelle  qiie  sqit  sa  nationalité  »,  dire  :  texte  de  la  conirnission,  qui  constitué  un  amendé- 

de  nationalité  française  ».  ment  au  projet  du  Gouvernement.  (/nfeî'rMpiîîons.) 

La  parole  est  à  M.  Déroulède.  M.  Edouard  Logicroy.  —  C’est  le  projet  du- Gou- 

■  M.  Paul  Derol'lède.  —  Messieurs,  me  rangeant  3,  veniement  qui  vient  cominq  amendement, 
l’opinion  tout  à  l'heure  émise  par  le  savant  0^^  Brou-  M.  le  Président.  —  Mais  non  !  Le  Gnuverne- 

ardel  qui  vous  a  dit  que  la  place  de  Paris  est  ment  maintenant  son’ projet,  c’est  le  texte’ de  la 

inondée  de  dentistes  étrangers,  je  pense  que  la  fa-  commission  qui  est  l’améndejnent  .  _  ,  ^ 

veur  ou  la  tolérance  que  vous  accordez  aux  prati-  M,  le  Rapporteur.  —  La  commission  et' le  Gou-. 
ciens  non  munis  de  diplôme  ne  doit  pas  's’étendre  à  vernement  sont  d’accord  sur  le  paragraphe  l‘‘^■  ;; 

ceux  d’entre  eux  qui  ne  sont  pas  de  nationalité  fran-i  L'honorable  M,  Broudrdcl  accepte  urte  aqnéq 
çaise.  d’exèrcice,  au  peu  de  deux.  ; 

J’ajoute  que  puisque,  selon  le  doctepr  Brouardel,  M.  le  Président .  Je  donne  lecture  dit  pre-i 
notre  école  dentaire  nous  a  déjà  fourni  de  nom-  mier  paragraphe  de  l’article  6"  de  la  corurnission, 

breux  dentistes,  le  fait  de  retirée  aux  étrangers  la  accepté  par  le  Gouvernement  :  «  Le  droit  d’exercqr 

tolérance  dont  il  est  parlé  dans  le  projet  favorisera  la  profession  de  dentiste  est,  par  disposition  transi- 

oes  jeunes  débutants.  Je  demande  donc  que  nous  loire,  maintenu  à  tout  dentiste  justifiant,  par  lapço-- 

meltions  dans  Je  texte  de  la  loi,  à  la  place  de  ces  duction  do  sa  patente,  d’une  année  d’exercice  au 

mots  «  quelle  que  soit  leur  nationalité  »,  les  mots  jour  de  la  promulgatioii  de  la  présente  toi, Je 

suivants  :«  de  nationalité  française  » .  Et  dans  cette  mets  ce  paragraphe  aux  voix.  (Le  paragraphe  l»', 

fetite  question,  comme  dans  les  plus  importantes,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 
invoquerai  Je. vieil  adage  naguère  encore  répété  au  M.  le  Présjdfnt,  —  Nous  passons  du  second 
quartier  Latin:  «  G  allia  Galloriijn  sit  ce  qui  paragraphe. 

dans  le’ cas  présent  pourrait  très  bien  se  traduire  M.  Henri  Brisson. —  Quelle  diflérehce  y  à-t-il 
par  celte  formule  :  Soyons  Français  jusqu’aux  entre  ces  deux  textes,  M.  le  Président  ? 

dents  I  (  Très  tien et  rires  sur  plusieurs  bancs] .  M.  le  Président. —  Voici  le  texte  du  Gouverne- 

M.  LE  Rapporteur.  —  Celte  proposition  viendra  ment  :  i  Cette  tolérance  ne  donne,  dans  aucun  cas, 

quand  la  Chambre  discutera  l’article  qui  concerne  aux  dentistes  se  trouvant  dans  les  conditions  indj- 
les  médecins  étrangers.  quées  au  paragraphe  précédent,  le  droit  de  prati- 

■  M- Paul  Déroulède. —  Ce  n’est  pas  la  même  quer  l’anesthésie  ».  Et  voici  celui  dé  la  commission  ; 

chose  que  Je  diplôme  M.  le  Rapporteur  ;  cela  n’a  «  En  aucun  cas,  les  dentistes  n’auront  à  l’avenir’ le 

aucun  rapport.  La  disposition  transitoire  ne  s’ap-  droit  de  pratiquer  l’anesthésie  générale  ou  locale 

pliquerait  qu’aux  dentistes  français;  voilà  ce  que  je  sans  l’assistance  d’un  doctéur  en  médeçine,  à  moins 

propose.  qu’ils  ne  soient  en  possession  de  ce  titre.  » 

M.  LE  Président.  —  La  Chambre  se  trouve  en  M.  Henri  Brisson!  —  Si  je  comprends  bien  la 
présence  de  deux  textes  :  celui  du  Gouvernement  et  différence  entre  les  deux  textes,  les  dentistes  qiii 

celui  de  la  Commission.  Dans  le  texte  du  Gouverne-  auront  une  année  d’exercice  au  moment  de  la  pro- 

hient,  l’amendement  de  M.  Déroulède  ne  trouve  mulgation  de  la  loi  pourront  pratiquer  tout  au 

Ï»oint  place,  attendu  qu’il  n’y  est  pas  fait  allusion  à  moins  sans  le  concours  d’un  docteur  l’anesthésie 

a  nationalité  du  dentiste.  locale,  tandis  que  le  Gouvernement  ne  leur  accorde 

M.  Paul  Déroulède.  —  L’amendement  peut  s’ap-  en  aucun  cas  le  droit  de  pratiquer  seuls  l’anesthésie 

pliquer  aussi  bien  au  cas  où  la  nationalité  est  passée  soit  locale,  soit  générale.  C’esfbien  là  le  texte  de  la 

sous  silence  que  dans  le  cas  où  ii  est  spoQiflé  ;  commission  ?.  [Marques  d'assentiment  sur  divers 

«  quelle  que  soit  sa  nationalité  »,  bancs), 

M.  LE  -  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  —  La  Lr  Chainbre' Comprend  donc  bien  quelle  différence 
Chambre  veut-elle  me  permettre  dé  lui  taire  remar-  colossale,  si  j’ose  dire,  il  y  a  entre  le  texte  delacôm- 

quer  que  toutes  les  dispositions  concernant  les  mission  et  le  texte  du  GoDvernement  et  quelle  àte' 

étrangers  se  trouvent  insérées  dans  les  articles  sui-  teinte  on  portera  à  la  situation  des  dentistes  actuel- 

vàuts?  Par  conséquent,  si  on  veut  introduire  cet  lement  établis  si  l’on  adopte  le  texte  du  Gouverne- 

amendement,  U  trouvera  mieux  sa  place  au  moment  ment.  On  peut  le  faire,  mais  que  ce  soit  en  appré- 

où  l'on  discutera  les  articles  7  et  8,  concernant  les  ciant  bien  la  portée  de  cet  SiCle.  [Très  bien  !  très 

élèves  docteurs  ou  de'ntistes  étrangers,  [AssenU^  bien!) 

ment.]  M.  Viçer. --- L’anesthésie  locale  est  aussi  dange- 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  àM,  lo  rap-  reuse  que  l’anesthésie  générale.  (Dénégations), 

leur.  M,  Henri  Brisson.  —  Je  ne  me  prononce  pas  pr 

.M,  LE  Rapporteur  —  Je  liens  à  indiquer  la  portée  ce  point,  je  n’ai  aucune  compétence  ;  je  tenais  seu- 

de  l’amendement  deM.  Déroulède.  M.  Déroulède,  par  lement  à  faire  ressortir  la  différence  des  textes, 

un  seulmot,  vient  de  me  faire  comprendre  quel  serait  M.  le  commissaire  pu  GouyERNEMENT.  —  Je  de¬ 
là  sort  réservé  par  son  amendement  aux  dentistes  mande  Ja  parole. 

étrangers;  Us  retourneront  dans  leur  pays,  dit-il,  M.  le  Président.  —  La  parole  est  à  M,  le  coin- 
Or,  il  y  a  en  France  des  dentistes  étrangers  qui  ont  missaire  du  Gouvernement, 

une  clientèle  importante  et  qui  devront  l’abandon-  M.  le  commissaire  du  Gouvernement. —  Mes- 
ner.  H  me  suffit  de  vous  signaler  cette  conséquence  sieurs,  je  vous  demànde  pardon  de'  revenir  sur  ce 

pour  vous  faire  voir  l’inju,=tice  qu’entraînerait  l’a-  point,  mais  il  est  évident  qu’il  y  a  confusion.  Le 
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üouvernemeht  et  la  commission  se  sont  mis  d’ac-» 
cordpoup  demanrler  qu’à  l’avenir  les  dentistes  reçoi-< 
vent  une  instruction  plus-  grande,  parce  qu’il  ÿ  a 
danger  à  laisser -l'art  de  la  dentisterie  dans  les  conl 
ditions  où  il  s’exerce  ■  acluellement  et  qu’il  daùt  lui 
inaposer  des  garanties  nou  velles.  C’est  pour  cela  que 
nous  avons  demandé  qu’on  exigeât  désormais  des 
dentistes  des  conn.iissances'spéciales. ’Poùr  ceux  qui 
l’auront  reçue,  la  Gouvernement  leur  reconnaît^  le 
droit  d’exercer  leur  profession  en  toute  liberté,  puis^ 
qu’ils  offriront  les  garanties  nécessaires;  la  commis¬ 
sion,  au  contraire,  leur  interdit  dè  pratiquer  l’anes¬ 
thésie  ;  on  ne  comprend  plus  pourquoi  elle  exige 
d’eux  une  instruction  plus  complète.  'Tél  est  le  motif 
pour  lequel  le  Gouvernement  n’accepte  pas  le  texte 
de  la  commission.  Quant  au  second  point,  nous 
avons  terminé  notre  article  en  disant  : 

Pour  ceux  qui  exercent  actuellement  l’art  de  la 
dentisterie,  ils  pourront  continuer  à  exercer,  mais  ils 
nepourront  pas  pratiquer  l’anesthésie,  -r  soit  géné¬ 
rale, .soit  locale,  nous  u’avons  pas  fait  de  distinction 
—  sans  l’assistance  d’un  docteur.  . 

f/n  rn$rnbre  4.  gauçfi£.  ^  il  est  impossible  de 
trancher  de  cette  façon  une  question  aussi  grave, 

M.  Lç  coMMissaïup  DU  ÇpuvERpEMPNT,  ^  Jc  .n’ai 
lus  qu’un  mOt  à  dire,  je  peux  vous  affirmer  que, 
ien  que  la  cocaïne  ne  soit  pas  employée  depuis  fort- 
longtemps,  il  s’eSt  produit  à  Paris,  a  Lille  et  dans 
d’autres  villes,  qn  grand  nombre  d’accidenls,  dont 
quelques-uns  mortels,  à  la  suite  d’injections  de  cq-- 
ca'lne.  Le  Gouvernement  maintient  donc  sa  rédac¬ 
tion  et  il  demande  à  la  Chambre  de  vouloir  bien  l’a¬ 
dopter.  {Très  bien  '•  très  pien  1} 

M,  PE  PRÉSIDENT,-^  Le  Gouvernement  maintenant 
son  teî£te,  çeiui  4é  la  commission  est  donc  un  amenT 
dément. 

Voiœ  diverses.  Mais  non  !  mais  non  I 
M.  Ducqüdr.4.y.  —  Ce  qu’on  discute,  c’est  le  projet 
delà  commission,  C’est  par  egnséquént  le  projèt  du 
Gouyernement  qui  est  l’amendement. 

M.  LE  pRÉgibENT.  —  Messieurs, les  précédents  et  la 
théorie  du  droit  parlementaire  justifient  la  procé-, 
duré  que  j’ai  l’honneur  dé  vous  proposer  :  «  L’inter¬ 
diction  de  reprendre  à  titre  d’amêndement  un  projet 
dans  lequel  le  Gouvernement  persiste  est  la  consé-' 
querice  naturelle  du  principe  qui  veut  que  le  projet 
du  Gouvernement  soit  pais  en  délibération  le  dernier. 
S’il  était  permis'  de  reprendre  à  titre  d’amendement 
un  projet  maintenu  par  le  Gouvernement,  ce  projet 
aurait  nécessairement  la  priorité;  par  suite,  il  suf¬ 
firait  que  le  Qouvernement  s’entendît  avec  quelques 
membres  pour  pouvoir  toujours  faire  donner  la  prlo^ 
rlté  à  ses  projets  sur  ceux  de  la  commission  ou  même 
sur  les  amendements  individuels.  Voilà  la  doctrine 
quj  a  toujours  été  mise  en  pratique  ;  elle  est  parfai¬ 
tement  juste  et  rationnelle. 

Historiquement  et  logiquement,  il  en  doit  être 
ainsi.  Le  projet  le  plus  ancien  est  celui  du  Gouver-: 
nement.  [Réclamations  sur  un  grand  nombre  de 
bancs.)  Au  banc  de,  la  commission.  U  y  a  des  pro¬ 
positions  antérieures  émanées  de  rinitigtive  parle¬ 
mentaire. 

M,  LE  PRÉSIDENT,  La  Chambre  est  d’un  autre 
avis,..  (Omi  /  Oui  !)  Je  maintiens  que  la  théorie  et 
les  précédents  sont  d’accord  pour  donner  la  priorité 
au  texte  de  la  commission.  Mais,  puisqu’on  insiste, 
je  vais,  par  dérogation  à  l’usage  et  sans  que  cela 
puisse  constituer  un  précédent,  mettre  aux  voix  le 
texte  du  Gouvernement.  D’ailleurs,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  après  les  explications  échangées  entre  l’hono¬ 
rable  M.  Brisson  et  M.  le  commissaire  du  Gouver¬ 


nement,  chacun  pourra  voter  eu  pleine  connaissance 
do  cause.  Il  y  a  une  demanje  de  scrutin,  i  Elle  est 
signée-do  MM.  Félix  Malhé,-  Bérarâ,; Maurioe-Eaure, 
Jules  Lasbavsses,  Germain,  GuyotrtDeïsaigno,  La-» 
brousse,  Deltestable,  .Louis.  Jourdan;  Maignq,  Jac¬ 
quemart,  Bovien-Lapierre,  Valentin  .Abeille,  Million, 
6.  Rivet,  Rathier,  Merlou,  René.Laffim,  Ducoudray, 
etc.  Le  scrutin  estmuvert.  (Les  votes  sont  reeùeiUisi 
MM.  les  secrétaires  en  fqntlè  dépouillement.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  —  VoicI  le  pésültat  du  dépouiG 
lement  du  scrutin!  : 

Nomiiré  des  votants", . . . ,  :,K  498 

lÆàjorijé. absolue. . , . . , , , . ,  . , , , ,  ’  â50  ‘ 

,  Pour radoplion .385  V, ,  ’ 

Contre.... . 113.  ,, 

La  Ghambre  des  députés  a  adopté.  Je  mets'àux 
voix  l’ensemble  de  l’article  6.  (L’ensemble  do  l'arti¬ 
cle  6,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 

Voix  nombreuses.  —  A- joudt  !  à  jeudi  !  ^  :  i  ■ 
M.  LE  PRÉSIDENT.  —  J’entends  demander  le  repyoi 
de  la  suite  de  la  discussioh  à  jeudi;  [Oui  !  Oui  II 
n’y  a  pas  d’Qpppsilion  ?  La  süilo  de  la  discussion  est 
renvoyée  à  jeudi.  .  :  :  ,  .  :  ;  ; 

Séaucç  du  jeudi  Tg  Mars  iâg  t  i  . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite 
de  la  discussion  :  1»  du  projet  de  loi  ;  8»  des  jppopoi 
sitions  de  loi  de  M.  Edouard  Lockroy,  do  M.  Cher 
vandier,  de  M.  David  (Alpes-Maritimes)  et  plusieurs 
de  ses  collègues,  sur  l'èxercice  de  la  médecine. 

La  Chambre  s’eât  arrêtée  à  l’article  7. 

'Mais  je  dois  l’informer  que  M,  Plérard  a  présenté 
un  article  nouveau,  qu’il  propose  id’inteïcaler  entre 
l’article  6  ët  l’article  7  et  qui  est  ainsi  conçu  ’:  ’ 

«  La  dispense  de  brevet  prévue- par  l’artlole  pré-i- 
cédent  sera  également  accordée  à  ceux  qui,  étant 
présents  sous  les  drapeaux  au  moment  de  la  pro-» 
mulgation  de  la  présente  loi,  justifieront  d'au  moins 
un  an  de  pratique  comme  dentistes  dans  un  régi¬ 
ment  ou  Un  hôpital  militaire.  » 

M.  Ghevandier,  rapporteur-  La  commission  et 
le  Gouvernement  acceptent  d’amendement.  :  ■' 

M.  LE  président .  Je  mets  aux  voix  l'a’rticle  nou-^ 
veau  proposé  par  M.  Piérard  et  qui  est  açoepté  pqr 
la  commission  el  par  le  Gouvernement; 

(L’article,  mis  aux  voix,  est  adopté.)  ’  ‘ 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Gôt  article  prendra  le  numéro 

«  Art.  8  (ancien  7)..=—  Les  sages-femmes  ne  pour¬ 
ront,  à  l’avenir,  pratiquer  l'art  dés  aceouahemenls 
qu’en  vertu  d'un  diplôme  de  classe  délivré;  pap 
le  gouvernement  français,  à  là  suite  d’eÉamenS  siig 
bis  devant  un  établissemèht  d’eftseignenrient  ‘sùpét’ 
rieur  médieal  de  l'Etat:  1 

«  Le  droit  de  continuer  l’exercice  d,e  lèiir'profeSi' 
sion  est  maintenu  aux  sages-femmes  de  l"»  et  de  3“ 
classe,  reçues  en  vertu  dés  articles  30,  31,  32  de  la,' 
loi  du  19  ventôse  an  XI,  oq  des  décrets  et  arrêté.s 
ministériels  ultérieurs, 

«  Les  unes  et  les  autres  auropt  le  droit  d’exeteer 
leur  profession  sur  tout  lé  territoire  de  la  Républi¬ 
que. 

M.  Isambard  propose,  par  amendement,  de  rédi¬ 
ger  ainsi  cet  article  : 

«  Nulle  ne  peut  exercer  l'art  des  accouchements 
si  elle  n’est  munie  d’un  brevet  dé  sage-femme  dé)l-’ 
vré  par  le  gbuvernernenL  français  à  là  suite  d’exa¬ 
mens  subis  après  deux  années  d'études,  devant  ütt 
-  établissement  d’enseignement  médical  de  l’Ëtat.' 
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«  Toutefois,  les  sages-femmes  reçues  en  France 
antérieurement  à  la  présente  .loi  auront  le  droit 
d’exercer  aussi  leur  profession  sur  tout  le  territoire 
de  la  République.  » 

La  parole  est  à  M.  Isambard. 

M.  IsAMBABD.  J’avais  d’abord  proposé  un  amen., 
dement  tendant, à  .  la  suppression  de  l’article  8,  qui 
est  relatif  aux  sagesr femmes.  Je  désirerais  laisser  les 
sages-femmes  sous  l’empire  de  la  loi  de  ventôse  et 
des  règlements  et  décrets  ultérieurs.  J’apprends  à 
l’instant  qu’un  autre  texte  que  celui  de  la  commis¬ 
sion  doit  être  proposé  par  le  (louvernement.  Je  me 
rallierai  à  ce  nôüveau  texte,  que  je  ne  connais  pas 
encore,  s’il  me  donne  Satisfaction.  J’attendrai  donc 
qu’il  ait  été  produit  pour  développer  mon  amende¬ 
ment  s’il  y  a  lieu; 

JVl.  LE  PRÉsipENT.  Je  ne  connais  pas  non  plus  ce 
■texte. que  le  :Couvernemcnt.se  propose  de  déposer. 

M.  Paul  Bourgeois  (Vendée).  C’est  l’article  du 
projet  du; Gouyernenient  qui  est  reproduit  dans  le 
rapport. 

Messieurs,  la  commission  abandonne  le  texte 
qu’elle,  avait  proposé  et  se  rallie,  au  projet  du  Gou¬ 
vernement  pour  la  première  partie .  de  l’article  8.  . 

Voici  en  quoi  consistait  la  divergence  qui  existait  : 
la  commission  n’admettait  qu’une  seule  classe  de 
sages-femmes  ;  le  Gouvernement  maintenait  deux 
classes,  avec  cette  clause,  contenue  dans  le  dernier 
paragraphe,  que.  les  sages-femmes  de  2^  classe  ne 
pouri-yi  ntpas  exercer  dans  une  commune  ayant  plus 
de  10,000âme.^,  ,  "  ... 

Le  Gouvernemient  s’est  mis  d’accord  avec  la 
commission  :  il  relire  ce  dernier  paragraphe  et  nous 
accédions  les  deux  classes.  ‘ 

Voici  ce  qui  a  décidé  la  commission,  et  je  donne 
ce  détail  pour  satisfaire,  le  vœu  d’un  certain  nomr 
brç  de  mes  amis  de  ce  côté  de  la  Chambre  (la 
droite)  qui  se  sont  préoccupés  de  cette  question  : 
ellea  craint,  en  maintenant  une  seule  classe,  que 
le  recrutement  des  sages-femmes  ne  devînt  difficile 
dans  les  campagnes.  :  , 

Dans  beaucoup  de.  déparlements  les  conseils 
généraux  allouent  des.  bourses  pour  faciliter  à  .  cer¬ 
taines  jeunes,  filles  les  moyens  de  se  faire  recevoir 
sages-femmes,  et  ensuite,  leur  examen  passé,  ces 
sagesrfemmes  s’établissent  dans  les  campagnes  où 
ellès  réndent  de  grands  services  aux  populations 
rurales. 

•Nous  avons  déjà  fajt,  sur  certains  points,  le 
sacrifice  de  nos  sentiments  personnels;  c’est  ainsi 
que  nous  avons  accepté  la  suppression  des  officiers 
de  santé,  et  nous  accepterons  par  la  suite  Tarlicle 
interdisant  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  toute¬ 
fois  les  concessions  ont  des  limites.  Aussi,  pour  ce 
qui  concerne  les  sages-femmes,  nous  nous  préoccu¬ 
pons  tous  de  leur  recrutement;  nous  avons  le  désir 
de  les  voir  se  fixer  dans  nos  campagnes,  et  nous 
croyons  servir  les  intérêts  de  ces  populations  rurales 
en  maintenant  les  deux  classes.  (  Très  bien  !  irès 
bien},  sur  divers  bancs .) 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Monsieur  le  président,  j’ai 
uneqbservation  à  présenter.  Je  demande  la  parole. 

.  pi^^sident.  La  parole  est  à  M.  le  l’appor- 
teur. 

.  M,  Chevandier,  rapporteur.  Il  est  nécessaire  de 
donner  à  la  Chambre  une  explication  très  claire, 
afin  qu’elle  sache  bien  à  quoi  s’en  tenir  sur  les 
articles  qui  lui  sont  proposes, 

Le  l’entretien  que  la  commission  a  eu  avec  l’ho¬ 
norable  M.  Brouardel,  coinmissaire  du  Gouverne- 
mentj  il  est  résulté  que  la  commission  a  accepté  la 


rédaction  de  l’article  5,  c’est: à-dire  qu’elle  a  décidé 
de  maintenir  les  deux  classes  de.sagesrtemmes.  :  .  , 

:  De  son  côté,  l’honorable  M.  Brouardel,  représeuT 
tant  du  Gouvernement,  abandonne  l’article  15  et 
accepte  le  second  paragraphe  de  l’article  7  dé  la 
commission,  sous  réserve  de  l’addition  au  troisième 
paragraphe  de  cet  article  des  mots  «  dans  les  con¬ 
ditions  delà  présente  loi  ».  ,  i, 

J’ajoute,  puisque  je  suis  à  la  tribune,  que  l’arti-; 
de  7  proposé  par  le  Gouvernement  a  été  également 
abandonné.  A  .l’heure  actuelle,  la  Chambre  est 
donc  appelée  à  voter,  simplement,  sur  l'article  5  du 
projet  du  Gouvernement.  Elle  aura  ensuite  à  ^latuèr 
surle  second  paragraphe  de  riirlicle7  du  projet  de 
la  commission  ;  quant  à  l’article  7  ,  du  projet  du 
Gouvernement,  il  devra  disparaître. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  deuxième  paragraphe  de 
l’article  7  formera-t-il  un. article  distinct  ou  coris- 
tiluera-t-il  le  dernier  paragraphe  ? 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Il  ne  formera  qu’un  seul  arli- 
cle  avec  le  texte  de  l’article  5  du  projet  du  Gouver¬ 
nement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Monsieur  Isambard,  avez-vous 
satisfaction  ? 

M.  Isambard.  Oui,  monsieur  le  president. 

Je  retire  mon  amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’amendement  est  retiré. 

Je  donné  lecture  de  l’article  5  du  projet  du  Goü- 
verncinent  qui  deviendra  le  premier  paragraphe  de 
l’article  8  delà  commission. 

«  Les  sages-ferhmes  ne  peuvent  pratiquer  l’art 
des  accouchements  que  si  elles  sont  munies  d’un 
diplôme  de  D®  ou  de  2=  classe  délivré  par  lé  Gou¬ 
vernement  français,  à  la  suite  d’examens  subis  devant 
une  faculté  de  médecine,  uiie  écolede  plein  exercice, 
ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Etat.  » 

Puis  viendront  les  deux  paragraphes  suivants  : 

«  Le  droit  de  continuer  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion  est  maintenu  aux  sages-femmes  de  D’®  ët  de  2® 
classe,  reçues  en  vertu  des  articles  30,  31  et  32  de  la 
loi  du  19*véhtèse  an  XI,  ou  des  décrets  et  arrêtés 
ministériels  ultérieurs. 

«  Les  une.s  et  les  autres  auront  lé  droit  d’exercer 
leur  profession  sur  tout  le  territoire  de  la  Républi¬ 
que  dans  les  conditions  do  la  présente  loi.  » 

Je  mets  aux  voix  l’article  ainsi  rédigé. 

(L’article  8,  nouveau,  ainsi  rédigé,  -est  mis  aux 
voix  et  adopté.) 

«  Art.  9  (ancien  8).  —  11  est  interdit  aux  sages- 
femmes  d’employer  des  instruments.  Dans  les  cas 
d’accouchement  laborieux,  elles  feront  appeler  un 
docteur  en  médecine. 

«  U  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des 
médicaments,  sauf  le  cas  prévu  parle  décret  du  23 
juin  1873  et  parles  décrets  qui  pourraient  être 'ren¬ 
dus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis  de  l’aca¬ 
démie  de  ihédecine. 

«  Les  sages-femmes  sont  autorisées  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  varioliques.  » 
—  (Adopté.) 

M.  LE  Président.  «  Art.  10  (ancien  9).  — -  Les 
médecins  reçus  à  l’étranger,  quelle  que  soit  leur 
nationalité,  ne  peuvent  exercer  la  médecine  en  Fran-: 
ce  qu’à  la  condition  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  1®''. 

«  Des  dispenses  pourront  être  accordées  par  le 
ministre,  conformément  à  un  règlement  délibéré 
en  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  En 
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aucun  casj  elles  ne -porteront  sur  plus ■  do  f rois 
épreuves.  ■  -  .  ,  .  .  :  • 

«  Dès  ,1a  promulgation  de  la  présente  loi,  les  den¬ 
tistes  ou  sages-femmes  venant  de  l’éifanger,  quelle 
que  soit  leur  nationalité,  ne  pourront  exercer  leur 
profession  ert  France  ni  aux  colonies,  s’ils  n’obtien¬ 
nent  :  les  premiers  le  diplôme  spécial  -prescrit  par 
l’article  5,  les  seconds  le  diplôme  voulu  par  l’arlicté 
8.  » 

Il  y  a  surcet  arliclc  un  amendement  de  M.  David, 
ainsi  conçu  : 

«  Art.  10,  §  l<=r.  —  A  partir  de  la  promulgation 
delà  loi,  les  médecins,  les  doritistes  et  sages-femmes 
venant  do  l’étranger,  quelle  que  soit  leur  nationa¬ 
lité,  ne  pourront  exercer  leur  profession  On  France  ' 
qu'à  la  condition  d’avoir  obtenu  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine,  ou  de  sage-femme,  ou  le  brevet 
de  dentiste,  dans  les  conditions  prévues  aux  articles 
1,5,8. 

«  §  2.  —  (Celui  de  la  commission.) 

,(§3. — Supprimé.» 

M.  David.  La  commission  accepte  mon  amende¬ 
ment,  monsieur  le  président i  [Marques  d’assenti¬ 
ment  au  banc  de  la  commission .) 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. 
Le  Gouvernement  l’accepte  également. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’amèndemenfde  M.'David  étant 
accepté  par  la  commission  et  le  Gouvernement  se 
substitue  au  texte  de  la  commission. 

Je  mets  aux  voix  l’article  ainsi  modifié. 

(L’article  10  (nouveau),  ainsi  modifié,  est  mis  aux 
voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  11  (ancien  10).  — Les 
internes  des  hôpitaux  et  hospices  français,  nommes 
au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine  dont  la 
scolarité  est  terminée  peuvent  être  autorisés  à  exer¬ 
cer  la  médecine  sans  avoir  subi  tous  les  examens, 
pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçant  d’un 
docteur  en  médecine  ou  d'un  officier  de  santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dépar¬ 
tement,  est  limitée  à  trois  mois  :  elle  est  renouvela- 
ble  dans  les  mêmes  conditions.  » 

Sur  cet  article,  il  y  a  un  amendement  de  M. 
Isambard  qui  ne  consiste  à  vrai  dire  que  dans  une 
simple  modification  de  rédaction. 

LaparoleestàM.  Isambard. 

M.  Isambard.  Messieurs,  mon  amendement  con¬ 
siste  simplement  dans  une  interversion  de  mots, 
que  la  commission  accepte,  je  crois. 

M.  Dellestable,  membre  de  la  commission. 
Oui,  la  commission  accepte  l’amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  donne  lecture  de  la  nouvelle 
rédaction  proposée  par  M.  Isambard  èt  qui  semble 
en  effet  préférable  à,  la  rédaction  primitive  ; 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
nommés  au  concours,  et  les  étudiants  en  médecine 
dont  la  scolarité  est  terminée  peuvent,  sans  avoir 
subi  tous  les  examens,  être  autorisés  à  exercer  la 
médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  litre  de  rem¬ 
plaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de 
santé.  » 

Cette  nouvelle  rédaction  de  l’article  11  est  accep¬ 
tée  par  la  commission. 

(La  nouvelle  rédaction  de  l’article  11,  mise  aux 
voix,  est  adoptée.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  12  (ancien  11). —  Les 
.étudiants  étrangers,  qui  postulent  le  diplôme  de 
docteur  en  médecine  visé  à  l’article  L' de  la  pré¬ 
sente  loi,  sont  soumis  aux  mômes  règles  de  scola¬ 
rité  et  d’examens  que  les  étudiants  français. 

«Les  diplômes  et  certificats  d’études  qu’ils  ont 


'obtenus  à  l’étrartger.  peuvent  être  déclarés,  par  les: 
autorités;  compétentes  équivalents  aux  diplômes  exi- 
;gcs:parles  règlements  pour  l’inscription  dans. un,: 
établissement-  d’enseignement  supérieur  médical.’ dj  , 
(L’article  12  est  mis:  aux  voix  et  adopté.  )  ,  .  n 

:«  Art.  13.(ancien  12}.—  Le  grade  de,  docteur  en', 
chirurgie  est  et  derrieure  aboli.  «-—(Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  N.ous  passous  RU  titre  11,;  .  ;  ' 
Dispositions  générales.  —  Le  double  e'xercièé  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie.  —  Syndicats  médi¬ 
caux.  . —  Médecins  experts. 

«  Art,  14.  (ancien  13,)..,—  Les’  docteurs  en  méde¬ 
cine,  .le, s  officiers  de  santé,  les  dentistes  Rt  lesisage^-r 
femmes  sont  tenus,  dans  le, délai  , d’un  moisA  partir., 
du  jour  où  ils  ont  fait  élection  de  domicile,  de  fairé,' 
enregistrer  leurdiplôme  à  la  préfecture  ou  à  la  sous- 
préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  civil  de  leur,  ar-  , 
rondissement.  -  , 

,  «  Le  fait  de  porter  son  domicile  dans  .  un  autre, 
département  oblige  à  un  nouvel  enregistrement’ du  , 
diplôme  dans  le  même  délai. 

■  c  (Jeux  ou  celles  qui,  n’ayant  jamais  exercé  ou’ 
n’exerçant  plus  depuis  deux  ans,  veiilent  se.Iivrcr  à 
rexercice  do  leur  profession,  doivent  également,  et 
dans  les  mêmes  conditions)  faire  enregistrer. leur 
diplôme.  ,  ,  , 

M.  Isambard.  Je  crois  qu’il  serait  .préférable Ide 
substituer  «  litre  »  à  «diplôme  ».  L’expression  est) 
plus  générale  et  même  plus  exacte,  parce  que  dans 
le  projet  il  est  question  de  brevets,  et.  de  .diplômes., 
(Marques  d’adhésion .)  . 

M.  Dellestable.  La  commission  accepte  la  modi¬ 
fication)  ,  . 

M..LB  PRÉSIDENT.  Je  mcts  auX;  voix  l’article  14’ 
avec  la  modification  proposée  par  M.  Isambard.  . 

(L’article  14,  ainsi  modifié,  est  mis  aux  voix  et 
adojité.) 

M.  LE  PRÉsiDE.vT.  «  Art.  15  (ancien  14). —  11  est' 
établi  chaque  année,  dans  les  départements,  par  les 
soins  des  préfets  et.de  l’autorité  judiciaire,  des  lis¬ 
tes  distinctes,  portant  leurs  noms,  prénoms  et  leur 
résidence,  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers 
de  santé,  des  dentistes  visés  parles  articles  5  et  6, 
et  des  sages-femmes.  .  .  . 

«  Ces  listes  sont  affichées  chaque  année,  dans  la 
première  quinzaine  de  janvier,  dans  toutes  les  comr, 
mimes  du  département.  Des  copies  .certifiées  en 
sont  transmises  aux  ministres  de:  l’intérieur,  de' 
l’instruction  publique  et  de  la  justice. 

«  La  statistique  du  personnel  médical  existant  en 
France  et  aux  colonies  est  dressée  tous  les  ans  par 
les  soins  du  ministre  de  l’intérieur.  » 

Sur  cet  article,  il  y  a  un  amendement  de  M, 
Isambard,  qui  propose  de  rédiger  ainsi  le  premier 
paragraphe:  ,  . 

«  Il  est  établi,  chaque  année,  dans  les  départé- 
ments,  par  les  soins  des  préfets  etde  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  des  listes  distinctes  portant  les  noms  et  pré¬ 
noms,  la  résidence,  la  date  et  les  lieux  de  réception 
dés  médecins,  des  dentistes  visés  par  les  articles  5 
et  6,  et  des  sages-femmes.  *. 

La  parole  est  à  M.  Isambard. 

M.  Isambard.  Messieurs,  actuellement  les  listes, 
de  médecins  contiennent  non  seulement  les  noms 
et  prénoms  des  médecins  et  leur  résidencè,  mais 
encore  la  date  et  le  lieu  de  leur  réception.  Je  de¬ 
mande  que  la  loi  nouvelle  maintienne  également 
ces  dernières  indications. 

M.  Delestable.  La  commission  accepte. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  licu,  en  conséquence,  de 
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rëdifîdt'  ainsi  lé  prcmîèl*  paragraphe  de  l'arliolé  ! 

a  11  est  établi  chaque  année  dans  les  dépàflêM: 
rtiéhlS)  par  les  soins  des  préfets  et  del’aulorite  judi“ 
ciairè,  deS  listes  digtindtes  portant  les  noms  et  pré¬ 
noms,  la  résidence,  la  date-ot  lesliéux  de  réception 
dès  médt,  ;:ns,  des  dentistes  viséte  par  les  articlès  5  et 
6,  et  des  ségeS-femineS.  *  ;  i 

Le  reste,  comme  au  projet.  ■ 

.  (L’article,  15  ainsi  modifié  est  mis  aux  voix  et 
adopté.),. 

M.  LE  pRÉsiDENt.  «  Art.  16  (ancien  l6).  —  L’exer¬ 
cice  simultané  de  la  prôfèssiOn.de  médecin,  de  sagé- 
fémme  eu  de  dentiste  aVeC  celiè  de  pharmacien  est 
interdit,  ttiêmè  Cri  cas  dé  possession  des  diplômes 
conférant  le  droit  d’exercer  èes  professions.  Cette 
disjiosition  ri’à  pas  d’effet  rétroactif. 

■  4  Toülëfdis,  dans  les  localités  où  iL  n’y  a  pùs  de 
pliarmacién,  lés  médecins  pëUrentliVrer  des  raédl-' 
caments  sur  place  et  en  fournir, aux  malades  près 
desquels  Ils  sont  'appelés  et  dont  la  résidence  est 
éloignée  de  4  hilbmèires  aù  mbihs  de  toute  pharma¬ 
cie,  mais  sans  avoir  d’officine  OÜVerle. 

'  t(  Dans  ce  caSj  ils  soht  souihis  à  tpute.s  les  Obliga¬ 
tions  résultant  pour  lés  phurmacieiis  des  lois  et  rè-;- 
glenients  en  vigueur,  à  l’exception  delà  patente. 

«  Pour  siitisfairë  dUx  cas  d’urgeticé,  léS  médécinS, 
même. alors  qu’une  ou. plusieurs  pharmacies  exis¬ 
tent  dans  la  loctàlltë  ^u’ilS  habiteDt;  spnt  autorisés  à 
avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dOnl  la  liste  sétà 
dressée  par  un  règlement  d’àdminislrâliôfl  piiMiqtle, 
qu'ils  pourront  distribuer  à  leUrS  malades  dàrts  leS 
circonstances  prévues  par  le  même  règlement. 

Les  trois  derniers  paragraphes  ont  trait  spéciale¬ 
ment  à  la  loi  sur  la  pharmacie.  Je  crois  que  l’on  est 
d’accord  pour  en  rénvoyer  l’eXamen  au  moment  de 
la  discussion  de  Celte  dernière  loi  ? 

M.  LÊ  dOUMtsSAiith  bü  oôÜ'tfBRivEMEKï.  Parfaite¬ 
ment^  monsieur  Je  président. 

M.  LE  Président.  Je  mè  bornerai  donc  â  mettre 
aux  voix  le  prémîer  paragraphe. 

bL  IsAMBARD.  Je  demande  que  l'on  substitue  éga¬ 
lement  ici  le  mot  «  titres  »,au  mot  o:  diplômes  ». 

M.  DellBStable  .  La  commission  accepte  l’amen* 
dement. 

M .  LS  Président.  Je  mets  aüX  voix  le  paragraphe 
formant  l’arlicle  16,  avec  la  modification  proposée 
pàrM.  Isambard. 

(L’article  16  ainsi  modifié  est  mis  aux  voix  et 
adopté.) 

(<  Art.  17  (ancien  16).  L’actiOn  des  docteurs  en 
ihédecifie,  des  officiers  de  santéj  des  dentistes  et 
des  sages-femmes  pour  leurs  honoraires  se  prescrit 
par  cinq  ànsi 

tt  Les  créances  privilégiées  sur  la. généralité  des 
meubles,  stipulées  au  troisième  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  âlOl  du  code  civil^  y  figureront  désormais  dans 
Les  tèrmés  Suivants  : 

«3°  Les  frais  quelconques  de  dernière  thaladie, 
Quelle  qu’ert  ait  été  l'issue.  »  — >  (Adopté.) 

(I  Art.  18  (ancién  Itj.  --  A  partir  de  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  les  médecins  jouiront  du 
droit  de  se  constituer  en  asSoCialidnS  syndicales 
dans  les  Conditions  de  la  loi  du  21  mars  1884.  »  — 
(Adopté.) 

■  ■  :  .  .  ■  '  :  (A  suivre.)  ,, 


REPORTItGË  MÉDICAL  ; 

•  ta  publication  des  débats  législatifs  sür  lareyi-ü 
sionnous  force  à  publier  le  strict. nécessaire.iNouS;, 
publierons  prochainement  :  1»  .Le  compterrendu! 
de  l’Assemblée  générale  de  la.caisseAes  pensions.! 
dn  corpS: riqé,dical  français.;  2“  la  lettre  de,  M. 
Mignen,  président  de  l'Uhion,  aux  syndicats,  pour 
les  dnviter  à  participer  à  la:  souscription.  Chevan- 
dier  ;  3»  divers  travaux  qui  nous  ont  été  adressés 
et- dont  nous  regrettons  d’avoir  à  différer,  la  pu¬ 
blication.  .  .  .  :  .  ;  .i. 

2’;  liste  de  Souscription.  i  / 

MM .  Rigabert  (Saacy)  ^einë-et-Mârne.  MeU*i 
risse  (Cysoüy)  NOrd.  —  Pereili  (Gassaigne*' 
Dahra)  Algériêi  ■  —  Güiçhamânâ  (Ar?iacq)  Bas-j 
ses-Pyrôûeés.  —  Maurel  (Paris).  ^  Marais  (Honf 
fleur)  Calvados.  .  ■ 

Concours  du  bureau  central  de  médeàine,  —  ëont 
admissibles  à  la  troisième  épreuve  :  MM.  DelpëuCh, 
Mathieu,  Le  Gendre,  Lebrèton,  Gilles  de  la  ïou-- 
reite,  Widal,  LermoyeZ)  Dalché,  Giraudeau,  Bé- 
clère.  ■  - 

FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

IPîiules  contre  le  cntarrlic  cltroiiic(Ue  . 
lies  brouchrs. 


Poudre  de  Dower. ....  i .  0  gr.  60 

Benjoin  de  Slam .  1  gramme 

Goudron  de  Norvège,. . .  — .  1  gramme. 

Baume  du  Pérou . .  2  grammes 

f.  s.  a.  20  pilules. 


.  Ôn  en  prendra  dix  par  jour  à  intervalles  égaux. 

__  R.  L,  G.  , 

Nécrologie 

Nous  avons  le  regréi  de  faire  part  Ù  nos  lecteurs  du 
décès  de  deux  méiilbrêS  du  CdnCoürs  médical, 

,MM.  les  D”  DE  SAiMî-AaRdMAN,  à  Saint*Médàrd-ett'- 
JaYleS  (Gironde)  ; 

Martin,  à  Vabre  (Tki-ù} . 

Revue  bibliographique  des  hâüvëautés 
de  la  semâiiië  : 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIQNS  SGIENTIPIQUES 
Placé  dé  l’Euolb  de  Médbginb 

4,  rue  Antoirie-Dubois,  4  ^ 

Guide  pratique  des  sciences  médicales^  année  1891,; 
publié  soUs  la  direction  de  M.  le  D'  Letulle,.  protes^ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  Paris,  Société  d' Édition  Sekn- 
'  tifique. 

:  Encyclopédie  de  poche  pour  le  praticien.  1 

L’ouvragé  ih- 18  dé  1.S06  pages,  richement  cartonné; 
trâneheS  roüges,  sera  envoyé par  retoUr  du  Cour¬ 
rier  (notre  éditeur  est  maintenant  en  mesure)  k  tou.t 
médecin  qui  en  fera  la  demande  accompagnée  d’un 
maqdat  poste;  de  g  fr.;  60,  le  prix  marque  étant  :i  2)fr. 

Reunir  dans  le  plus  petit  volume  possible  l’ensémr 
ble  des  connaissances  nécessaires  à  un  médecin,  don¬ 
ner  les  dimension's  d’un  livré  ordinaire  à  l’encyclopé¬ 
die  des  sciences  médicales,  tel  a  été  le  but  poursuivi 
et  atteint.  Le  guidé  pratique  remplace  tous  les  àlde- 
mémoires  et  a  Sut  ceux-ci  le  mérite  d’avoir  été  rédigé 
par  des  maîtres.-  '  : 

airéeiiim^ï^7X''6I^^ 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André, 
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JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDÉèlNE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  ollicier de  la  Société  proWeioQelIe  «  LE  MEDICAL)» 


Lettre  da  président  de  l’ünîon 
anx  Syndicats. 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré 
Confrère, 

Le  bureau  de  Vünion  des.  Syndicats  mé- 
dicausç,  dans  sa  réunion  du  6  avril,  a  décidé 
qu’un  ,,Qbjet  d’art  serait  offert  à.M.'  le  Df  Qhe- 
mndieri  député  de  là'  DrôMe^  en  souvenir 
de  laipart  prépondérante  qu'il  a  prise, aù  yqte 
I  de  la  loi' révisant  la  législation  du  W  pm- 
Use  an.XL  et  qu’il  serait  invité,  avec  MM,  Zes 
memht'çsJdS  Wçopwu^ssion  parlementaire, 

I  à  un  banquet  dont  la  date  sera  :ultérieurer- 
]  mentfixéa.  • ,  ■ 

j  Je  vous  serais  reconnaissant,  lors  de  la  plus 
prochaine  réunion  du  Syndicat  que  vous; pré- 
j  aidez,  de'solliçiter  vos  confrères  à  souscrire, 

;  tant  ad  nom  du  Syndicat  q'u’â  titre  indivi- 

l'dueU  '"'■'I  ' -  '  '  ■  . .  L 

1.  Nods.^^ésifpns  ;  v^  aussi  que.  l’un 

[.d'eu;{.;PUÎSsq:'venir;:à.::Paris  las  représenter 
ay  banquet,  commeidêiep'Md  de  votre  Société. 

Voua  voudrez  bien  adresser  ces,  diverses 
souscriptions,  ét  faire  çonnaîtré  le  nopi,  dti 
confrère  déBjgtié,  â  M,  ie  D"  Cézilly,  diièctqur 
A\i  Concours  médical  y  ?3,  rue  de  Dunlcefr 
que,  â Paris’.  ,  v'  ’’  ''  ■ 

Veuijla^  agréer,  IM,  Iç  président  et  très 
honoré  Çqiifrèfe,, l’expression  de  mes  senti.- 
’inentsdéyouést  '/.  :■  ■ 

'  ‘  '  Ije irêsï^^^ 

j.’.i  ,!  .  Syndicats  médicauscÿ  ■■ 

■  ■  i  ^  Df  G.  Mignetv.  ' 

Mpnt^igu  (Veii-dée),  12  avAl'1891. 

'  AVIS  ■ 

Poupdetmiiiér  ditlts'  '  eé  nüjnéro  la  püblicàtioh 
du  Gompte-renclu  de  la  discïission  du  projet' de 
loi,' nous'” supprimons  par  exception  toute  la 
'îartiemédic'alêMu  journal.  .  ' 


CHRONIIIUE  PB0FE5SI0HIIELLE 

Discussion  ilii  projet  <1e  loi  relatif  à 
rexcrcice  .de  la  méileclue. 

]lSuite  et  Fin), 

M.  LE  Président.  «  Art.  19  (ancien  18).'  — /  Lès 
fonctions' ;de  médeerns  et  ''chirurgiens  'fexpërls^'  pVès 
les  tribunaux  rie  peuvent  êtée  réinplies  q.uepar',  des 
docteurs  en  médecine.  '  ' 

:  «  Un  règlement'  d’administration  publique  revi¬ 
sera  les  tarifs  du  ■  décret  du-  lS  juiU'  1811  eh  ce  qùi 
touché  les  honoraires  et  vacations  des  médecins, 
chiiMrgiens,  sages-fenimes  experts'  et  interprjè.tes, 
■les  frais  de  transport  et  de  séjour  et  la  qualité  d’ex¬ 
perts  qu'ils  doivent  conserver  devant  les  tribühàux.'» 

.  M-  LE  président,  M.  Isambard. propose  d’àjôuter 
à  la  lin  du  paragraphe  Ivi-i  K  ...  français  ou  natu¬ 
ralisés:  français.  .  : 

M.  :LB  RAPPORTEUR.  :  La  Commission  âçccpte 
l’addition. 

M .  LE’  pRÉsiDENt.  Alors,  je  mets  aux  voix  l’article 
ainsi  modifié.  .  -  :  ‘ 

(L’article  Lj  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M .  LE  f  RÉsipçN.T.  M-  Isamhiird,  .propose  un  para¬ 
graphe  additionnel  ainsi  conçu  :  :  '  '  '  ' 

«  Toutes  fonctions  médicales  publiques  ne.  peuvent 
,  êire  remplies  qué  par  des  «jocteurs  en  [médecine  de 
nationalitéou.  de  natiiralisalion.  française'.  )j 

M.  lxAMB.i.Rp.  Le  paragraphe  additionnél  iqùe  jc 
propose  me  semblé  être  la  conséquçnoé  du  paragra¬ 
phe  l'T..  .  -  ,  ■  . 

M.  LÉ  PRÉSiDEN'fi  C’est  plulôt  .le  paragraphe  l”' 
qui  serait  la  conséqUéilcé  de  Celui  que  vous  propor 
sez  en  ce  moment  et  qui  serait  mieux  placé  en.  tête 
dé  l'article.  ' 

M.  Is.vmbart.  Mon  paragraphe;  additionnel  n’est 
que  la'  reproduction  d’une  disposition  qui  avait  fi(é 
vot.ée  par  le  congrès,  médical  de  .1845.  ,  Mais,' nous 
faisons  en  ce  moment  une  loi  sur  i’exerçice  dufa 
médèciri'e,  et  je  crois  qu’ii  y  aürait  lieu  de  fprnquler 
une  réserve.  '  .  ,  '  .. 

Notre  article  ne'vise  que  l’exercice  de  la  médecine 
et  laisse  en  deho/'s  renseignement  médieftl  ),  paf 
conséquent,  le  Gouvernement  '  aurait  le  droit,  de 
charger  de  cours  des  médecins  étrangers  d’une  cé¬ 
lébrité  reconnue. 
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M.  Dellestable.  La  loi  actuelle  ne  concerne  pas 
l’enseignement. 

M.  IsAMBARD.  Ces  me'decins  étrangers  ne  rempli¬ 
raient  pas  des  fonctions  oflicielles  publiques,  mais 
peut-être  pourraient-ils,  jele  répète, à  raison  de  leur 
mérite,  être  chargés  de  cours. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Votre  rédaction  les  exclurait. 

M.  IsAMBARD.  Ce  n'est  pas  mon  intention. 

M.  LE  président.  Vos  explicalions,  qui  ont  une 
très  grande  valeur  au  point  de  vue  de  la  discussion, 
deviennent  impuissantes  quand  la  loi  est  volée. 

M.  ISAMBARD.  Je  le  sais,  monsieur  le  président, 
mais  la  loi  que  nous  faisons  ne  vise  que  l’exercice 
de  la  médecine. 

M.  LE  président.  Il  y  aurait  doute,  certainemenl. 

M.  Liard,  directeur  de  l'enseignement  supérieur , 
commissaire  du  Goiivernement.  Messieurs,  si  j’ai 
bien  compris  le  sens  de  l’amendement  de  M.  Isam- 
bard,  dont  je  n’ai  pas  le  texte  sous  les  yeux,  il  aurait 
pour  objet  d’exclure  absolument  de  1  enseignement 
public  tous  les  docteurs  étrangers. 

M.  ISAMBARD.  Mais  non  !  c’est  le  contraire! 

M.  le  commissaire  du  Gouvernement.  Alors,  si 
c’est  le  contraire,  l’amendement  est  inutile.  La 
Chambre  fait  en  ce  moment  une  loi  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  et  non  une  loi  sur  l’enseignement 
public  ;  par  conséquent,  je  lui  demande  au  nom  du 
Gouvernement  de  ne  pas  accepter  l’amendement. 
(Très  bien  !  très  bien  I) 

M.  IsAMBARD.  Mon  amendement  a  pour  objet  de 
réserver  aux  docteurs  en  médecine  français  les 
fonctions  de  médecins  inspecteurs  des  écoles,  de 
médecins  inspecteurs  des  services  de  l’assistance 
publique  et  toutes  les  fonctions  analogues  qui  sont 
de  la  pratique  et  non  de  l’enseignement  médical. 

M.  Frédéric  Grousset.  Mais  les  fonctions  publi¬ 
ques  sont  réservées  aux  nationaux  ! 

M.  IsAMBARD.  Je  puis  citer  des  médecins  inspec¬ 
teurs  qui  ne  sont  pas  Français. 

M.  Dellestable.  Cela  regarde  M.  le  ministre  de 
l’intcrieur. 

M.  Gonstans,  ministre  de  l’intérieur.  Il  n’y  a  pas 
de  médecins  étrangers  dans  les  fonctions  publiques 
ni  parmi  les  inspecteurs  de  l’assistance  publique  : 
je  ne  vois  pas  le  bénéfice  qu’on  pourrait  retirer  de 
l’exclusion  proposée  et  j'y  trouve  au  contraire  des 
inconvénients  à  certains  points  de  vue.  (  Très  bien  ! 
très  bien  !  —  Aux  voix.] 

M.  ISAMBARD.  Je  retire  mon  amendement. 

M.  le  président.  Nous  passons  à  l’article  20 
(ancien  19)  ; 

«  Art.  20.  —  Tout  docteur  ou  officier  de  santé  est 
tenu,  sous  les  peines  portées  à  l’article  25  de  la 
présente  loi,  de  faire  à  l’autorité  publique  la  décla¬ 
ration  des  cas  de  maladies  épidémiques  tombés  sous 
son  observation.  » 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  président.  La  parole  est  à  M.  le  rappor¬ 
teur. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Messieurs,  d’accord  avec  le 
Gouvernement,  je  dois  vous  donner  quelques  expli¬ 
cations  sur  l’article  en  ce  moment  soumis  à  votre 
vote. 

La  commission  accepte  la  rédaction  de  l’article  17 
du  projet  du  Gouvernement  avec  deux  légères  modi- 
ticaliqns  ;  seulement,  à  la  place  des  mots  «  dans 
un  délai  de  vingt-quatre  heures  »,  il  faut  mettre 
ceux-ci  :  «  son  diagnostic  établi  «  ;  et  un  peu  plus 
loin,  dire  «  maladies  épidémiques  »  au  lieu  de 
«  transmissibles  ». 


Ces  deux  modifications  ont  l’assentiment  du  Gou¬ 
vernement. 

M.  LE  président.  L’article  20  serait  alors  ainsi 
conçu  : 

«  Tout  docteur,  officier  de  sanlé  ou  sage-femme 
est  tenu,  sous  les  peines  portées  à  l’article  27  de  la 
présente  loi,  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  dia¬ 
gnostic  établi,  la  déclaration  des  cas  de  maladies 
épidémiques  tombés  sous  son  observation  et  n’en¬ 
gageant  pas  le  secret  professionnel.  La  liste  de  ces 
maladies  sera  dressée  par  arrêté  du  ministre  de 
l’intérieur,  après  avis  conforme  de  l’académie  de 
médecine  et  du  comité  consultatif  d'hygiène  publi¬ 
que  de  France.  Un  règlement  d’administration 
publique  fixera  le  mode  de  déclaration  desdites 
maladies.  » 

Je  le  mets  aux  voix. 

(L’article  20  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Monsieur  Isambard,  maintenez- 
vous  l’addition  que  vous  aviez  proposée  ‘I  \ 

M.  Isambard.  J’approuve  absolument  le  travail  j 
de  la  commission,  et  je  ne  voudrais  pas  retarder  le  ' 
vote  de  la  loi  par  des  observations  inutiles  ;  mais, 
si  la  commission  voulait  bien  accepter  au  moinslc 
premier  des  paragraphes  additionnels  que  je  pro¬ 
pose,  il  me  semble  que  ce  serait  tirer  les  médecins 
d’un  cas  difficile. 

L’autorité  administrative  demande  aux  médecins 
de  mentionner  la  cause  du  décès  sur  le  certificat 
destiné  à  l’officier  de  l’état  civil.  Un  certain  nombre 
de  médecins  refusent  d’indiquer  cette  cause  dui 
décès,  prétendant  que  ce  serait  violer  le  secret  pro-  ( 
fessionnel.  La  question  est  discutée  dans  toutes  l3s> 
sociétés  locales.  Si  Ton  acceptait  mon  paragraphe 
additionnel,  le  secret  professionnel  ne  serait  pas 
violé  par  la  mention  de  la  cause  du  décès  sur  le 
certificat  de  décès. 

Il  y  a  une  très  grande  utilité,  au  point  de  vue  de 
la  statistique  et  delà  démographie,  à  connaître  les 
causes  des  décès.  j 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement. 
Nous  ne  connaissons  pas  votre  amendement. 

M.  Isambard.  Mon  amendement  est  ainsi  conçu:; 

«  La  mention  de  la  cause  du  décès  sur  le  certi¬ 
ficat  destiné  à  l’officier  de  l’état  civil  pour  l’exécu¬ 
tion  de  l’article  77  du  code  civil  n’est  point  une  vio-^ 
lation  de  l’article  378  du  code  pénal.  » 

Si  cette  rédaction  ne  paraît  pas  suffisamiiienl| 
claire,  on  pourrait  dire  qu’un  réglement  d’adminis¬ 
tration  publique  déterminera  les  conditions  et  les! 
formes  dans  lesquelles  le  certificat  du  médecin  devra' 
être  rédigé  et  transmis  aux  autorités  municipales.' 

M.  Brouardel,  commissaire  du  Gouvernement.  Jf 
suis,  en  principe,  d’accord  avec  M.  Isambard,  roaë 
il  me  semble  impossible  de  trancher  ainsi  cette  quesj 
tion,  qui  est  extrêmement  délicate. 

H  est  très  difficile  dé  faire  un  règlement  qui  s’ap¬ 
plique  à  la  fois  à  Paris  et  aux  petits  villages)  Noii: 
cherchons  depuis  près  de  deux  ans  à  résoudre  r 
problème  et  nous  sommes  loin  d'être  arrivés  à  uia 
formule  qui  soit  à  Tabri  de  toute  critique.  No«' 
n’avons  pas  voulu  introduire  dans  la  loi  une  dispo¬ 
sition  contre  laquelle  on  aurait  eu,  dans  ccriaif 
cas  particuliers,  raison  de  protester. 

Ce  que  je  puis  dire  à  la  Chambre,  c’est  quel 
déclaration  des  causes  de  décès  est  extrêmenici 
intéressante  au  point  de  vue  de  Tlujgiène  ;  dansoj 
grand  nombre  de  départements,  il  existe  des  d*" 
endémiques  de  maladies  que  nous  ne  connai»soo 
pour  ainsi  dire  pas  ;  il  faudra  porter  remède  àW' 
situation.  Ce  sera  l’objet  d’un  projet  de  loi  surlV 
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giène  qui  vous  seraprésenlé  par  le  Gouvernemeot. 

■  G’est  dans  un  intérêt  hygiénique  que  ces  jjres- 
criptions  doivent  être  édictées.  Je  demande  à  M. 
Isambard  de  vouloir  bien  renvoyer  à  ce  moment  la 
détermination  de  ces  prescriptions,  sur  lesquelles 
nous  nous  mettrons  d’accord.  {Très  bien  !  très 
bienl). 

M.  Is-iMBARD.  Je  retire  mon  amendement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Nous  arrivons  au  litre  111  : 

Exercice  illégal. — ■Pénalités. 

«  Art.  21  (ancien  20).  —  Exerce  illégalement  la 
màlecine  : 

•  8 1»  Toute  personne  qui,  n’étant  pas  munie  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de 
santé,  ou  qui,  n’étant  pas  dans  les  conditions  sti¬ 
pulées  aux  articles  6,  7,  8,  9,  10  et  13  de  la  présente 
loi,  prend  part  au  traitement  des  maladies  ou  des 
alléctions  chirurgicales,  ainsi  qu’à  la  pratique  dos 
accouchements  et  de  l’art  dentaire,  soit  par  des 
conseils  habituels,  soit  par  une  direction  suivie,  soit 
par  des  manceuvres  opératoiresou  applications  d’ap¬ 
pareils  ; 

«  2"  Toute  sage-feinme  qui  sort  des  limites  fixées 
à  l’exercice  de  sa  profession  par  les  articles  7  et  8 
delà  présente  loi  ; 

8  3“  Toute  personne  qui,  munie  d’un  titre  régu¬ 
lier,  sort  des  allributions  que  la  loi  lui  confère,  no¬ 
tamment  en  prêlant  .«on  concours  aux  personnes 
risées  dans  les  paragraphes  précédents,  à  l’effet  de 
les  soustraire  aux  prescriptions  delà  présente  loi  ; 

8  4“  Tout  dentiste  qui  contrevient  à  l’interdiction 
édictée  par  le  dernier  paragraphe  de  l’article  6  ci- 
dessus,  . 

«  Les  dispositions  du  paragraphe  le'  du  présent 
article  ne.peuvent  s’appliquer  aux.  élèves  en  méde¬ 
cine  qui  agissent  comme  aides  d’un  docteur  ou  que 
celui-ci  place  auprès  de  ses  malades.  » 

Il  y  a  sur  cet  article  un  amendement  de  M.  Le 
Cerf,  ainsi  conçu  : 

.8  Supprimer  le  mot  «  conseils  »  et  remplacer  par 
«  opérations  »  les  mots  «  manœuvres  opératoires  », 
et  rédiger  comme  suit  la  fin  du  paragraphe  l®'  ; 
8  Toute  personne...  qui  pi’end  habituellement  part 
au  traitement  des  maladies  ou  des  affections  chi¬ 
rurgicales,  ainsi  quàla  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  de  l’art  dentaire,  soit  par  une  direction 
suivie,  soit  par  des  opérations  ou  applications  d’ap¬ 
pareils.» 

.  La  parole  est  à  M.  Le  Cerf. 

M.  Le  Cerf.  Le  paragraphe  !“*■  du  texte  de  la 
commission  piotège  assurément  d’une  façon  très 
eflicace  les  médecins  contre  toute  concurrence  ; 
mais,  au  point  de  vue  des  malades,  il  me  paraît 
excessif.  ■ 

.  M.  Armand  Després.  Ce  sont  les  malades  qui  sont 
sacrifiés.  La  loi  le  dit  ! 

M.  Le  Cerf.  11  aura  pour  résultat  de  les  priver 
de. tout  secours  en  l’absence  de  médecin. 

La  commission  ne  me  semble  pas  avoir  tenu  un 
compte  suffisant  des  diverses  situations  locales  qui 
■existent  en  France  ;  elle  a  supposé  qu’il  y  a  des 
médecins,, partout  ;  que  ces  médecins  sont  tout 
prêts  à  se  transporter  immédiatement  et  sans  frais 
là  où  un  cas  de  maladie  se  déclare.  Telle  n’est  pas 
Jasituation  il, y  a  des  contrées  où  il  faut  faire  plus 
de 20  kilomètres  pour  trouver  un  médeciu,  et  ce 
médecin  rayonne  tout  aulour.de.  son  domicile  :.il  en 
est  souvent  fort  loin  au  moment  où  on  va  le  cher¬ 
cher.  Avec  la  jurisprudence  actuelle,  une  personne 
.qui m’est  pas  médecin  :  peut,  sans  s’exposer  à  des 


poursuites,  donner  quelques  conseils  ;  elle  ■  petit 
faire  quelques  manœuvres  opératoires  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucun  danger  (Réclamations  au  banc  de  la 
commission), — il  s’agit  de  savoir  ce  que  vous  en¬ 
tendez  par  là  :  nous  allons  y  revenir  tout  à  l'heüre 
-^...  manœuvres  qui  suffisent  peut-être ‘à, entraver 
à  son  origine  une  maladie  mortelle.  Avec  là  loi  pro¬ 
posée,  rien  de  tout  cela  ne  sera  plus  possible  il 
faudra,  en  attendant  le  médecin,  contempler  les 
souffrances  du  malade  et  le  laisser  sans'  aucun  se^ 
cours  sous  peiiie  d’amende  et  de  prison.  Ces  deux 
termes  employés  dans  l’article  20;  «  conseils  et 
manœuvres  opératoires  »,  ne  sont-ils  pas  trop  ri¬ 
goureux  î  Gerces,  il  est  indispensable  d’interdire  à 
tout  autre  qu’au  docteur  de  prescrire  un' remède 
dangereux  et  de  faire  une  opération  chirurgicale. 
Mais  interdire  tout  conseil  et  toute  manœuvre  ojvé- 
ratoire  me  paraît  excessif.  En  présence  d’un  cas  de 
maladie,  loin  de  tout  médecin)  il  me  sera  interdit  de 
donner  un  conseil,  je  ne  pourrai  paS  dire  :  c<  II  y  à 
quelque  temps,  j’ai  été  atteint,  de  la  même  maladie 
(iont  les  symptômes  ne  sont  douteux  pour  persori- 
ne  ;  c’est  une  maladie  dangereùse,  mais-elle  peut 
être  enrayée  dès  le  premier  moment  ;  j’ai  coriservé 
l’ordonnance  qui  m’a  été  délivrée  par  un  docteur 
eu  pareil  cas,  j’ai  encore  un  flacon  du  remède  qu’il 
m’a  prescrit  etqui  m’a  guéri,  je  le  donne  à  plusieurs 
malades  que  je  vois  prés  de  moi  »  ...  et  je  suis  con¬ 
damné  à  1,000  francs  d’amende  et  un  mois  de  pri¬ 
son.  ,  . 

Pourquoi  ?  Est-ce  pour  avoir  administré  Un  re¬ 
mède  qui  auriiit  pu  nuire  au  malade  ?  Non,  le  re- 
mèdeétait  inoffensif  ;  c’est  pour  avoir  empiété  sur 
le  privilège  du  médecin.  Et  non  seulement  j’aurai  à 
subir  la  prison  et  l’amende  ;  mais,'  en  vertu  de  l’ar- 
ticlé  21,  le  corps  médical  pourra  se  porter  partie 
civile,  et  je  lui  devrai  une  indemnité  pour, m’être 
permis  de  sauver  la  vie  à  des  malades  en  leur  com¬ 
muniquant  l’ordonnancé  d’un  docteur  dont  j’avais 
soldé  les  honoraires. 

Quelle  sera  la  limite  des  conseils  défendus  ?  L’ar¬ 
ticle  est  absolu  :  tout  conseil  tombe  sous  le  coup  de 
la  loi  :  si  on  applique  rigoureusement  le  texte  de  la 
commission,  il  sera  interdit  d'engager  ùn  malade  à 
prendre  du  vin  de  quinquina  ou  même  simplement 
du  vin  pour  se  donner  des  forces,  de  la  tisane  ou 
du  jus  de  réglisse  pour  calmer  sa  toux.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  la  commission  n’a  pas  voulu  aller  jus¬ 
que-là,  mais  le  texte  qu’elle  présente  a  ce  sens  ri¬ 
goureux  ;  c’est  pour  cela  que  j’en  demande  la  modi- 
lication.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Quedoit-on  entendre  par  manœuvres  opératoi¬ 
res  ?  . 

Si  la  commission  avait  employé  le  mot  «  opéra¬ 
tions  »,  tout  le  monde  aurait  compris  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  certains  actes  qui  exigent  une  science  spé¬ 
ciale  et  doivent  sans  conteste  être  interdits  à  tout 
autre  qu’au  médecin.  Mais,  à  côté  des  opérations, 
il  y  a  une  série  de  pratiques  qui  constituent  des 
manœuvres  sur  la  personne  du  malade.  A  quel 
point  s’arrêteront  les  manœuvres  opératoires  inter¬ 
dites  ?  La  loi  n’est  pas  faite  pour  être  interprétée 
par  le  corps  médical,  mais  par  les  juges  qui  auront 
peut-être  bien  du  mal  à  déterminer  la  limite  ;  d’ail¬ 
leurs  nul  n’est  censé  ignorer  la  loi,  ét  tous  ceux  qui 
sont  exposés  à  tomber  sous  ses  coups  ont  intérêt  à 
ce  que  la  pensée  du  législateur  soit  nettement  défi¬ 
nie.  J’avoue  mon  ignorance  du  langage  médical  ; 
mais  dans  le  français  vulgaire,  celui  que  parlent  les 
juges  et  les  justiciables,  le  mot  «  manœuvre  opéra¬ 
toire  »  me  paraît  comprendre  tout  acte  qui  se  ftiit 
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par  les.  mai  as  et  qui  a  pour, o.biet  de  toucher  auima,- 
lade  au tremen.t  que  pourl’aidér  à  sé  yôtir  ou  à'ch’au- 
ger  déposition.  :  ,  , 

Fixera-t-on  une  autre  limite  ?  S’ârrêtcrart-on  au, 
cataplasme,  au  sinapisme,  à  la  yentousé,  àla  cauté¬ 
risation,  à  l’injection  sous-cutanéo  dé  morphine  ou 
d’éther  ?  Faudra-t-il,  en  l’absence  de  médecin,  lais¬ 
ser  mourir  une  femme  et  un  enfant,  ne  rien  tenter 
poùr.arrôtet  une' hémorrhagie,  ne  pas  cautériser  la 
morsure  d’une  vipère  ?  fie  sont  bien  là  des  manœu¬ 
vres  opératoires  ;  elles  tombent  sous  le  coud  du 
texte  proposé  par  la  commission. 

Ces  conséquences  me  paraissent  excessives,  et  la 
commission  partagera,  je  l’espère,  mon  sentiment. 

C’est  pourquoi  je  lui  demande  de  mettre  dansle 
texte  ce  qui  est  sans  doute  dans  son  intention,  de 
remplacer  par  «  opérations  »  les  mots  «  manœuvres 
opératoires:»  et  de  retrancher  le  mot  «  conseils  », 
l’expression  qui  vient  ensuite  «  direction  suivi.e  », 
me  paraissant  largement  sufSsante  pour  caractéri-, 
ser  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  (Très  bien  l 
très  bien  \] 

M.  LE  RAPPoaxEUB..  Mcssieurs,  nous  avions  com¬ 
pris  qu’en  , définissant  ce  qui  caractérise  plus  partir 
culièrement  l’exercice  de  la  médecine  nous  serions 
appelés  à  donner  quelques  explications  qui,  je  crois, 
pourront  calmer  les  inquiétudes  de  notre  collègue, 
même  eh  maintenant  le  mot  «  conseils:  »  et  les  mots 
«  manœuvres  opératoires  », 

Tout  d’abord,  je  dois  faire  remarquer  à  la  Cham¬ 
bre  que  les  dispositions  de  l’article  21  sont  beau¬ 
coup  moins  rigoureuses  que  ne  l’étaient  pelles  de  la 
loi  de  l’an  XI,  en  ce  sens  que  celui-là  était  tenu 
pour  avoir  exercé  illégalement  la  médecine,  alors 
même  qu’un  seul  fait  était  mis  à  sa  charge. 

.  Aujourd’hui,,  nous  disons  que  la  loi  doit  être  inr 
terprétée  d’une  maniéré  beaucoup  plus  libérale  et 
que,;  si  quelqu’un  a  donné:Un  conseil,  il  ne:  doit  pas 
pour  cela. ;êlro,  traduit  devant  un  tribunal  et  consi¬ 
déré  comme  responsable  d’un  délit  d’exercice  illé¬ 
gal.  Nous,  acceptons  très  bien  qu’on  donne  un  con¬ 
seil,  plusieurs  conseils.  C’est  l’habitude,  le  fait  sans 
cesse  répété  de  donner  des  conseils  qui  caractéri-, 
sera  IC;  délit. 

,  En  effet,  celui  qui  a  l’habitude  de  donner  des 
conseils  exerce  évidemment' une  sorte  deprofession. 
11  estconnu  dans  la  région,  qu’il  habite,  et,  sous,  le 
couvert  de  la  complaisance  ou  :de  la  charité,  il  don¬ 
ne  habituellement  des  conseils  ;  celui-là  tombera 
sous  le  coup  de  la  loi.  Vous  voyez  la  diftérence. 

Gomme  vous  le  voyez,  nous  remplaçons  par  des 
dispositions  libérales  un  texte  un  peu  draconien. 
Nous  trouvons  excellent  qu’un  instituteur,  qu’un 
curé,,  qu’un  pasteur  puisse,  à  un  moment  donné, 
s’il  s’agit,  par  exemple,  d’arrêter  une  hémorrhagie, 
ou  en  toute  autre  circonstance,  donner  un  conseil. 
En  ;  pareil  cas,  en  indiquant  un  remède  ou  une  série 
de  . moyens,  ces  personnes  font  œuvre  excellente.  On 
n’ira  pas: le, ur  chercher  querelle,  engager  une  ac¬ 
tion  répressive.  Mais  celui-là,  qu’il  soit  prêtre,  pas¬ 
teur  ou  instituteur,  qui  a  l’habitude  de  donner  des 
conseils,  quelquefois  même  sans  voir  le  malade,  ce 
qui  est  bien  plus  grave,  bien  plus  imprudent,  tout 
diagnostic,  faisant  défaut,  celui-là,  dis-je,  qui  donne 
habituellement  des  conseils,  alors  qu’il  ne  peut  sa¬ 
voir  de  quel  mal  il  s’agit,  doit  être  frappé  par  la  loi. 

Nous  répondons  volontiers  que  le  conseil  donné 
éventuellement  est  une  chose  louable,  mais  que 
rhabitude  de  conseiller  des  médicaments  constitue 
une  usurpation  réelle,  le  délit  d’exercice  illégal  delà 
médecine. 


;Quant  aux.manteuvreS:  opératoires,  je  comprends 
que  quiconque  n’appartient  pas  à.  la  profession-mé- 
dicalé  puisse  ne  pas  comprendre  :  exactement  Ce 
que  l’on  entend. par  «  manœuvres  opératoires !»:i.ou; 
par;»  opérations  ».  : 

.M,.  :Lb  Gëbp.  Mais  les  juges  ne  sont  pas  médecins.!, 

M-  LE  eappobtedr.  Il  est  impossible  de  remplacer, 
les  mots  «  manoeuvres  opératoires  »  par  «upélà- 
tions  »  comme  synonyme.  :  , 

Dans  le  premier  cas,  la  manœuvre  opératoire 
consiste,  par  exemple,  à  réduire  une  luxation,  une 
hernie  .;  il.  n’y  â  pas  d’opération;  à  proprement  par¬ 
ler  ;  car  lorsqu’une  hernie  n’est  pas  réduite  par  Une 
manœuvre  opératoire,  il  faut  en  venir  à  une  opéra¬ 
tion,  ce  qui  est  touhautre  chose.  L’opération.  com« 
porte  pour  ainsi  dire  ,  l’emploi  d’urti  instrument. de 
chirurgie.  Voilà  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  mo¬ 
difier  Jes  expressions  dont  nous ■  nous  sommes  ser¬ 
vis.  Elles  désignent  des  procédés  thérapeutiques  dif¬ 
férents,  il  les  faut  absolument  conserver.  On  ne  peut 
livrer  à  la  discrétion  du  premier  venu  les  manœu¬ 
vres  opératoires. 

Tl  y  aurait  des  dangers  très  grands  à  les  permettre 
au  premier  venu. 

Je  pense  par  ces  explicalions  avoir  donné  satis-. 
faction  àl'auteur  de  l’amendement  ;  la  commission 
persiste  dans  sa  rédaction.  [Très  bien  !  très  bien  J  à 
gauche.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  paroIc  est  à  M.  Bburgeois. 

M.  Bourgeois  (Vendée).  Messieurs,  je  suis  monté 
à  la  tribune  pour  déclarer  que  je  partage  entière-* 
ment  l’avis  de  la  commission  et  de  M.  Chevandier; 
mais  je  dois  à  mes  amis  des  explications  qui,  j’en 
suis  certain,  leur  permettront  de  voter  le  texte  qui 
leur  est  soumis  en  ce  qui  concerne  tout  au  moinsles 
dispositions visânt:  la  répression  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine-  -  :  : 

Je  sais  qu’il  se  présente  des  circonstances  loutà 
fait  délicates.  II  y  a  des  pays  dans  lesquels  il  n'y  a 
pas  de  médecins.  Je  ne  l’ignore  pas.  Je  sais  aussi 
qu’il  y  a  des  pèrsonnes  dévouées,  charitables,  qui 
ont  rendu  en  exerçant  la  médecine  des  services  in¬ 
contestables.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  un  do 
nos  collègues,  qui  siège  sur  ces  bancs,  m'avait  dé¬ 
claré  qa’il  déposerait  un  amendement.  La  situation 
dans  laquelle  il  se  trouve  est  particulièrement  inté*- 
ressente.  II  habite  une  île  située  à  une  certainèdis»- 
tance  du  continent.  Cette  île  contient  3,000  habn 
tants,  et  il  n’y  à  ni  médecin  ni  pharmacien .  Bi  la 
loi  est  appliquée  rigoureusement,  ces  populations 
malheureuses  et  délaissées  seront  privées  do  tout 
secours  médical. 

J'ai  fait  observer  à  mon  collègue,  cohamojele 
fais  à  mes  amis,  qu’un  projet  de  loi  a  été  déposé  dei- 
puis  longtemps  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
relatif  à  l’assistance  médicale  dans  les  campagries. 
Je  désire,  je  demande  que  cette  discussion  s’ouvre 
le  plus  tôt  possible  :  vous  trouverez  là  le  moyen  de 
donner  satisfaction  à  toutes  nos  populations  déshé¬ 
ritées.  , 

Je  demande  donc,  et  vous  vous  joindrez  à  moi 
•pour  demander  à  mes  collègues  d’appuyer  ma  pro¬ 
position,  que  dans  le  plus  bref  délai  le  rap¬ 
port  concernant  l’assistance  médicale  dans  les  cam¬ 
pagnes  soit  déposé  et  discuté,  afin  que  satisfaction 
soit  donnée  à  tous.  [Très  bien  !  très  bien  I  sur-  di'’ 
versbancSi) 

M.;  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Le  Cerf. 

.  M.  Le  Cerf.  Je  maintiens  mon  amendement  et 
j’en  demande  le  renvoi  à  la  commission . 

J’estime  que  la  commission,  en  rendant  le  méde- 
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cjp  .obligatoire,  aurait  dy  ep  mêine  temps  le  rendre 
gratuit,  :  comme  . on  à  fait  pour  rinstru.cti6n  j  s'^ns 
cela  j’y  vois, de  gravés-  ineonyéhients  que. , je,  ypus.  ai 
signalés, tout  ai’heuré’.,,(!rr^y'  fc/en.  /  a. (iroîïe.) 

;! Ijii.  LE  nAPpoRTEon.  il, es  médecins  ire  .manquent 
jginàis  de  dpnner  leurs  soins  gratuits  quand  il  s’àgit 
des  pauvres.  (: Très  ôi'en  /  très. tien  7) 

Ml  Le  Ceâé..  Parfaitetnènt,  je'Ie  rëconnais  très* 
volontiers.  Ce  n’ést  pas  lé  moins  du  mondé  une  cri¬ 
tique  contre  le  persoiinel  médical  que  je  veux  faire, 
c'est;  simplement  ürie  quèstibii  de  principe  que,  je 
viens  traiter.  ...!..  i  ^  ^ 

Je  remercie  l’honorable  rapporléurd’.être  monté  à 
la  tribupe  pour  expliquer. le  sens  du  mot  «  conseils,». 
Mais  je  n’en  persiste  pas  .  moins  à  croire  que  le  tex¬ 
te  de  la  commission  doit  être  modilié  sur  ce  point. 
Én  effet,  je  suis  absolument  d’accord  avec  le  rap¬ 
porteur  sur  l’interprétalion  de  la  loi  ;  mais  je  vois 
quele  texte  est  tout  à  fait  en  contradiction  avec  son 
sentiment  et  avec  le  mien,  et  il  est  certain  que  les 
paroles  s’en  vont,  verba  volant,  scripta  indnmt:  Les 
paroles  que  nous  prononçons  ici  auront  beau  être 
recueillies  par  la  sténographie,  on  n’en  tiendra  pas 
toujours  compte. 

M,  LE  RAPPORTEUR.  Je  VOUS  demande  pordon  ! 

M.  Le  Cerf.  Mon  cher  collègue,  croyez-.vous  que 
les  jugés  qui,  après  tout,  rendent  les  jugements  et 
prononcent  la  condamnation  ,  vont .  toujours  se 
reporter  à  la  discussion  de  la  loi  ?  Jamais  ou  pres¬ 
que  jamais.  Ce  n’est  que  quand  ils  délibèrent  en 
chambre  du  conseil  sur  des  affaires  très  graves, 
quand  on  remet  à  huitaine  ou  à  quinzairio,  qu’ils 
consultent  les  précédents  et  la  discussion  de  la  loi, 
et  encore,  croyez-le  bien,  il  arriye  le  plus  souvent 
que  les  juges  n’en  tiennent  guère  compte-  Je  main¬ 
tiens  donc  ma  demande,  je  dis  qu’il  est  très  dange¬ 
reux  d’insérer  dans  une  loi  un  mot  qui  peut  prêter 
à  une  fausse  interprétation . 

Moi^  qui  ne  suis  pas  docteur  en  médecine,  je 
l’interprète  comme  jurisconsulte,  et  si  j’étais  chargé 
de  juger  la  question,  je  le  ferais  dans  le  sens  que  je 
viens  d’indiquer. 

Vous,  docteurs ,  en  médecine,  vous  l’interprétez 
datisun  sens  médical.  Mais  les  juges  sont  des  juris¬ 
consultes  et  non  pas  des  médecins  ;  il  est  donc  dan¬ 
gereux  de  leur  mettre  entre  les  mains  un  texte  qui 
pourrait  être  de  nature  à  entraîner  des  condamna¬ 
tions,  alors  que  vous  médecins,  auteurs  de  la  loi, 
vous, aurez  eu  une  intention  diamétralement  oppo¬ 
sée.  (  Très  bien  1  très  bien  !  —  Aux  voix  !) 

Jd;  LE,  RAPPORTEUR.  Il  n’y  a  pas  do  docteurs- 
médecins  dans  cette  enceinte  ;  il  n'y  a  que  des  légis¬ 
lateurs.  ,,  ,  : 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  mets  aux  voix  la  prise  en 
considération  de  l’amendement  tendant  à  supprimer 
les  mots  (I  conseils  habituels  »  et  a  substituer  le 
mot  (I  opération  »  à  ceux  do  «  manœuvres  opéra- 
toifesi).,! 

(L’amendement,  mis  aux  voix,  est  pris  en  consi¬ 
dération);  ,  :  j  ,  : 

M.  LE  PRÉSIDENT.  En  conséquonce,  l’article  est 
renvqyé.à  la, commission,  qui  pourra  faire  son  rap¬ 
port  à  là  fin  de  la  .séance  ou  dans  quelques  instants 
—  quandelle  voudra,  d’ailleurs. 

Noqs  passons  à  l’article  suivant  ; 

«  Art.  â2  (ancien  81).  —  Le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pratique,  des 
accouchemetils  ou  do  l’art  dentaire,  sera  dénoncé 
aux  trjbun;vux  de  police  correctionnelle,  à  ladili- 
gença  du  .procureur  de  la  République. 

,«  Lesmédecins,  dentistes,  sages-femmes,  les  asso- 
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cialipns  de  .  médecins  ■  régulièreraent  constituées, 

L  intéressés  à  la  ^poursuite,  poiiréont  la  provoquer  et 
sé  porter  partie  civile.  »  .  ,,,:  !  j, 

.  ;I1  y  a,pp,.cet.art.icle  unàmendément  4é.M.  Jsàm- 
biird,  qui  propose  de  modifier' lé'secôhd  paragraphe 
ainsi  qu’il  va.  1’, expliquer  lui-même.  .  ( 

«  Les  médecins  et'  associations;  syndicales  prévueS; 
à  l’article.  18,:,  etc. ..  »  :^  .  .  , 

M'.  IsAMBARD.  Le  second  paragraphe  de  i’àrtlçje 

serait  ainsi  rédigé  :  . 

.  «  Les  médecins,  dentistes,' ,  sages-femnqesi  et  .îps. 
associations  syndicale^prévuns  à,  l’article:. ÏÔj  Tutér; 
ressés  à  la  pouTsuite,  pourront  la  provoque  r  et.  jsé 
porter,  partie  civile.  »  ;  ,  , 

Je  rie  propose  pas.cét  aniehderneht  pour  le  défèn-, 
dre,  mais  pour  le  faire  répousser.  (On  rit.)  , 

Je  me  suis,  peut-être  servi  d’un  mauvais  procédé,, 
mais  j’ai  voulu  obtenir  du  Gouvernement  la  décla¬ 
ration  queles  associations  qui  ont  le  çlrpit  de  pour¬ 
suivre  1  exercice  illégal  ;  de  la  médecine  ne  soieiit  pas 
seulement  les  associations  prévues  darip,  .ja.  présente; 
loi,  mais  l’association  générale  des  médecins  de 
France  et  les  associations  qui.  s’y  , rattachent  et  qui. 
rendent  tant  de  s'ei  vices  à  la  dignité  ,d,e  la,  prolpssion 
médicale.  .  ^ 

AL  LE  PRÉSIDENT.  Le  texte  de  la  commission 
porte  :  «  Les  associations  'régulièrement  consti¬ 
tuées.  » 

M,.  IsAxiBARD.  Oui,  mais  l’article  18  dit  que  les 
médecins  pourront  se  constituer,  en  associations, 
syndicales,  et  je  voudrais  spécifier  qu’il  ne  s’agit 
pas  seulement  dés  associations  7s yndicalps,  prévues, 
par  la  présente  loi,  qui  sont  mentionnées  dans  l’àr- 
liçle  82.  Ce  sont  toutes  les, associations  méd.icàlos  ré-r: 
gulièreinerit  constituées.  '  ,  "  ■ 

Je  suis  d’accord  avec  M.  le  commissaire  du  Gou¬ 
vernement,  et  je  relire.mon  amendeinent,  (Tleès 
bien  !)_  .  .  : ,  '  .  ,  : 

M.  LE  Président.  L’amendement  est  .retiré. 

.  Je  mets  aux  voix  l’article  28  tel  qu’il  a  été.  rédigé 
par  la  commission. 

(L’article  82  (nouveau),  mis  aux  voix,  est  adop-. 
té.)  ,- 

«  Art  23;  (ancien 28).  —  Quiconque  exerce  illégale¬ 
ment  la  médecine  est  puni  d’une  .amende  de  100:fr< 
à  5(30  fr,  En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  de  500. 
fi:.  àljOOO  fr.  Le  coupable  peut,  en; outre,  être  puni 
d’un  emprisonnement  de  quinze  jours  à  six  mois.; 

«L’exercice illégal  de  l’artdes  accouchements, ou  de 
l’art  dentaire  est  puni  d’une  amende  de  50  fr/à  100, 
fr.  et,  en  cas  de  récidive,  de  100  fr,  à  500  fr.  ün 
emprisonnement  de  six  jours  à  un  moi-s  peut  aussi 
être  prononcé.  »  — (Adopté.) 

M.  LE  président.  «  Art.  24  (ancien  23).—  Si  l’exer-, 
cice  illégal  de  la  médecine  est  accompagné  d’usur¬ 
pation  de  titre,  l’amende  sera  de  1,000  à  .2,000  fr.  ;; 
en  cas  de  récidive,  elle  sera  de  2,000  à  3,000  fr.  et 
le  délinquant  sera,  en  outre,  passible  d’un  empri¬ 
sonnement  de  trois  mois  à  un  an. 

«  L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  ou  de  den¬ 
tiste  avec  exercice  illégal  de  la; profession,  sera  pu¬ 
nie  d’une  amende  de  100  à  500  fr.  En  cas  de  récidive 
l’amende  sera:  de  500  à  1,000  fri,  .et  en  outre  la  pei¬ 
ne  do  l’emprisonnement  de  six  jours  à  quinze  jours 
pourra  être  prononcée.  » 

La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  Messieurs,  je  ne  prends  la 
parole  que  pour  demander,  tout  simplement  qu’on 
intercale  après  le  mot  «  usurpation»,  ceux-ci  :  «/du 
titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  ». 

M.  l^ PRÉSIDENT.  Alors  l’article  serait  ainsi  rédi- 
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gë;  «  Si  rftiei’cice  illégal  dé  la  médëcirie.  ést  acéom- 
paghé  d’usiirpation  dtf  titre  de  docteur' ou  d’offioiér 
de  santé,  l’atnende  sera...  »,  etc. 

■  M;  LE  rapeoAteur.  C’egï  cela,  jiionsiciir  lé  prési-, 

dent.  "  '  -  •  ■ 

M.  LE  préside.nt.  Jé  mets  auxi  voix  rarticlé'24 
àŸec  cette  modification. 

(L’article  24,  ains-  modifié,  est  mis  aiix  voix  et 
adopté.) 

M., LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  25  .(ancien  24):-—  Est 
considéré  coinme  avant  usurpé,  le  litre'  français  de 
docteur  c fi  médecine  quiconque  fait;  précéder  ou’ 
suivre  son  nom  de  la-  qualité  dé  docteur,  sans  en 
indiquer  l’origine,  à  moins  que  ce  titre  ne  lui  ait 
été  délivré  par  le  gouvernement  français.  » 

M.  David  propose,  à  titre  d’amendement,  de  rem¬ 
placer  le  texte  de  la  cotnmi.ssion  par  celui  du  Gou¬ 
vernement  et  d’y  ajouter  : 

«  3“' Tout' individu  qui  .fera  précéder  ou  suivre’ 
son  nom  de  signes  tendant  à  faire  croire  à  Tobten- 
tipn  de  ce  titre.  » 

’M.  "LE  COMMISSAIRE  DU  GrOUVBRNEMENT.  Le ’ 
Gouvernement  maintient  son  texte.  ’ 

•  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  le  commis¬ 
saire  du  Gouvernement.  ‘ 

'M.'LiARDi  eommissàire  du  Gouvernement .  j’ai 
l’honneur  de,  demander  à  la  Chambre  le  maintien 
du  texte  du  Gouverhement.  Voici  eh  deux  mots 
pour  quels  motifs.  ' 

Vous  vehez  d’entendre  la  lecture  du  texte  de  la 
conamission';  il  dit  ceci  ;, 

-Est  Considéré  comme  a’yant  usurpé  le  litre 
français  de  docteur  en  médecine  quiconque  fait 
précéder  ou  suivre  son  nom  de  la  qualité 'de  doc¬ 
teur,  etc.  ,  ;  "if 

■  H  n’y  a  pas  que  le  titre  de  docteur  en  inédecine' 
qui  soit  décerné  par  le.gouvernement  français.  Nous 
avons  -d’aülres  grades  parfaitement  réguliers,  les 
grades  de  docteur  eh  droit,  docteur  es  lettrés,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  et  de  .docteur  en  théologie  protès-: 
tante.  Dans  ces  conJitions.  —  et  c’est  une  consé¬ 
quence,  à  laquelle  certainement  la  commission  n’a 
pas  songé  —  quelqu’un  qui,  po’ssesseuf  du  titre  de 
docteur  ès  lettres  onde  docteur  en  droit,  ferait  pré^ 
céder-ou  suivre  son"  nom  de  célte  qualité,  devrait, 
àUx  termes  de  l’article  de  ta  commission)  être  pour-' 
suivi  devant  les  tribunaux.  Nous  demandons,-  en 
conséquence, "le  maintien'  "du  texte  du  ’Gouvevnc- 
iWent  qui ‘est  plus  clair) 

'  M.  LESAPPOÉTEURi  Messieurs,  là  comihi.ssion  ac¬ 
cepte- en  principe  la  proposition  que  vient  de  faire 
M.  le  commissaire,  du.  Gouvernement,  et  pour  lui 
donner  satisfaction  clic  propose  simplement  qüe  les 
raOts"«o  docteur  en  médecine  »  soient  répétés  dans’ 
1  articlë  25.  Dès  lôrs, -le  douté  ne  sera  plus  possible: 
sur-  la-  'qualité'  particulière  de  ce  docteur.  Nous  ac¬ 
ceptons  Volontiers  cette  addition.  L’article  du  Gou¬ 
vernement  conlient"en  outre  des  dispositions  qui 
ont^trouvé  leur  place  dans  l’arfielé  ?3  déjà  voté, 
c’est-'Ce  qui  nous  empêche  do  nous  y  rallier'. 

!• ’Jé'Crois  que  d’hoHorable  M-.  Liard  pourrait  ac¬ 
cepter  Tarticle  dé  -la-  commission  modifié  ainsi  qu’il 
suit'i:  :  -  ^  - . . 

«  Art.  25.  -—  Est  considéré  comme  aÿânt'usurpé 
le  titre  français  de  docteur,  en  médecine  quiconque 
fait  précéder  Ou  suivre  son  nom  de  la  qualité  de  doc¬ 
teur- en  i-médècine. . le  teste  de  l'article  étant 
maintenu.-  '  . 

M.  LE  PRÉSIDENT,  .le  ne  vois -pas  que  l’article 
précédent  soit  exclusif  deTarticle  du  Gouvernement . 


■  M.  le'. RAPPORTEUR.  de  pPerids  là  permission,  de 
rappeler  à  M;  le  président ’qtie  Varticle  S4  vise  dans 
son  paragraphe  4““'  l’éxerciçé'  illégal  de  là  médecine’ 
açcoinpaghé  de  Tusurpatioh  dü  litre  soit  de  docteur 
ch  médecine,'  soit  d’offtéiee  dé  sànté,  mais  qpe  dans, 
son'  pàràgràpihe  .2  "il  vise 'Tusurpatioh' du  -titlè  dé 
sage-femme  ou  de  dentiste  ;  dès  lofs  il  sém’ble  gué 
cétlè  question  soit  absolüment  réglée  pàV  l’article 
24.  ■  '  "  ■  ■  ’  ’ 

Voix  â  gauche.  Mais  lè  Gouvernement  accepté. 
M."  LE  rapporteur;  Il  hé  peut  y  avoir  de  difficul¬ 
tés  que  sur  le  . point  de  savoir  ce  qu’on  entend  par 
Tusurpatioh  du  titre  de  docteur;  Voici  comment  il 
a  pu  quelquefois  être  usurpé.  11  est  arrivé  souvent 
qu’un  officier  de  santé,  reçu  docteur  de  la  faculté 
d’Ièha  ou  d'une  faculté  étrangère,  s’en  est  prévalu 
et  qu’il  a  libellé  ainsi  ses  cartes  de  visite  :  «  Le  doc¬ 
teur  un  lel  ».  Il  donne  le  change  sur  sa  cjualilé 
r'éellé  et  fait  croire  qu’il  est  docteur  d’une  laculté 
française.  Nous  l’obligerons  parla  rédaction  de  Tar- 
ticle*  26  à,  dire  quelle  est  l’origine  du  diplôme  dont 
il  se  pare. 

M.  LÉ  PRÉSIDENT.  Lé  Gouvernement  accepte  celte 
rédaclion  ;  . 

«  Est  considéré  comme  ayant  usurpé  le  litre  fran¬ 
çais  do  docteur  en  médecine  quiconque  fait  précé¬ 
der  ou  suivre  son  nom  de  la  qualité  de  docteur  en 
médeciné  sans  en  indiquer  l’origine,  à  moins  que 
Ce  litre  rie  lüi-ait  été  délivré  par  le  (louverhement 
français;  »"  ■  ^  ^ 

Alt  banc  de  la  commission.  G’ est  cela  ] 

M.  le  Président.  Je  rriets  celte  rédàction  aux 

(L’article  55  (ancien  24),  ainsi  rédigé,  est  mis 
aux  voix  et  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  maintenaut ’uhé' àdiiition 
proposée  par  Mi  isambard.  (.RhnîeMrs.) 

M.  Isambard.  G’esl  la  dernière,  messieurs  ! 

Les  individus  qui  autrefois  prenaient  indûment 
le  titre  de  docteur  en  médecine  •  rie  'pourront  plus 
Tusurper,  grâce  au  paragraphe  que  vous  venez  de 
voter.  Mais  ils  prendront  celui  de  professeur. 

M.  Armand  DEsprés.  Ils  diront  que  l’abréviation 
D‘’ signifie  «  directeur  ».  (Oh /•il.)  • 

M.  Isambard.  Ils  mettront  toutes  sortes  de 
noms.  ; 

_  En  médecine,  le  titre  de .  protésseur'  est  le  plus 
éhrinenL  le  plus^  considéré,  et,  par  respect  pour 
mes  anciens  maîtres,  qui.  m’ont'  appris  ce  que  je 
sais,  par  respect  pour  ceux  qlii  professent  aujour¬ 
d’hui  et  qui  tiennent. si  haut  le  drapeau  de  la  scien¬ 
ce  française  devant  Télranger,  je  demande  à  |a 
Chambre  d'adopter  Je  paragraphe  additionner  qiie 
jeproposo.Ilestainsiconçu: 

«  L’usurpation’ du  titre  de  protesséur  par  un  mé-’ 
decin  n’appartenant  pas  au  Corps  enseignant  des 
établissements  d’.instrüction  pubiîq^ue,  des  hôpitaux 
ou  des  cours  libres  admi-s  par  TElai,  les  départe-' 
ments  ou  les  hiunicipalitési  est  assimilée  h  Tusur- 
pation  du  titre  français  de  docteur  en  médecine.  » 
Ma  rédaction  est  très  large.  I  " 

Un  membre  à  droite.  Vous' légiférez  pour  les 
médecins  et  non  pas  pour  les  malades.  ■' 

M.  Isambard.  Nous  taisons  unélbi  suf  Texefcice 
de  la  médecine,  et  il  est  naturel  que  les  médecins 
interviennent  ditnsde  débat.  -  : 

-  Un  membre  à  gauche.'  Vous  supprimez  les 
professeurs  libres.  "  ' 

■M.  -IsA-MB.ARD.  Mais  non,  je  ne  supprime  pas  les 
professeurs  libres.  Ma  rédaction  est'large ’ét  Com¬ 
prend  tous  ceux  qui  participent  à  Tenseignement 
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réel  de  la  médecine.  Je  dis  eh  effet:  «  ...  les  cours 
libres  admis  par  l’Etat,  les  départements  -ou  les 
municipalités.  » 

D’ailleurs,  si  M .  le  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment  n’accepte  pas  ce  paragraphe  additionnel,  je 
leTctirerai. 

M.  Liard,  directeur  de  renseignement  supérieur^ 
commissaire  du  Gouvernement.  Le  Gouvernement 
ne  l’accepte  pas,  et  je  vous  indiquerai  les  motifs  de 
son  refus,  si  vous  le  désirez. 

'  M.Is.ambard.  Alors  je  le. retire. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’amendement  étant  retiré, 
l’article  25  (ancien  24)  reste  tel  qu’il  a  été  volé. 

«  Art.  26  (ancien  25).  —  Le  docteur  en  médecine 
ou  l’officier  de  santé  qui  n’aurait  pas  fait  la  décla¬ 
ration  prescrite  par  l’article  20  sera  puni  par  une 
amende  de  50  à  200  fr.  »  —  (Adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  27  (ancien  261.  —  Il  y 

a  récidive  lorsque,  dans  les  cinq  années  antérieu¬ 
res,  le  prévenu  a  été  condamné  pour  un  des  délits 
prévus  et  punis  par  la  présente  loi.  » 

M.  Isambard  demande  que  cet  article  27  soit 
placé  après  l’article  29. 

M.  Isambard.  Je  n’insiste  pas. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  La  commissioii  demande 
que  l'article  27  commence  par  ces  mots  :  «  Pour 
tousles  cas.il  y  a  récidive. ..  »  afin  qu’on  ne  puisse 
pas  rapporter  au  seul  article  précédent  la  question 
de  récidive.  (T/’ès  iiien  /  très  bien!) 

M.  Frédéric  Grousset.  Cet  article,  qui  vise  la 
récidive,  devrait  venir  après  toutes  les  dispositions 
pénales.  [Marques  d'assentiment.] 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Eu  effet,  cet  article  devrait 
prendre  place  après  l’article  28. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  La  coiijinission  accepte  l’in¬ 
terversion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  mets  aux  voix  l'article  27, 
en  le  faisant  commencer  par  les  mots  :  «  Pour  tous 
les  cas  où  il  y  a  récidive...,  etc.  » 

(Cet  article  est  adopté.) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  11  est'  entendu  que  cet  article 
sera  placé  après  l’article  28.  [Très  bien  !  trèsbien)  ! 

«  Art.  28  (ancien  27).  —  Quiconque  exerce  la 
médecine,  l’art  des  accouchements  ou  l’art  dentaire 
sans  avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  les  dé¬ 
lais  et  conditions  fixés  à  l’article  14  de  la  présente 
loi,  est  puni  d’une  amende  de  25  fr.  à  100  fr,  »  — 
(Adopté).  ■ 

«  Art.  29  (ancien  28).  —  L’exercice  simultané  de 
la  médecine,  de  l’art  des  accouchements  ou  de  l’art 
dentaire  avec  la  pharmacie  est  puni  d’une  amende 
de  100  fr.  à  500  fr. 

«  En  cas  de  récidive,  l’amende  sera  de  500  fr.  à 
1,000  Ir.,  et  les  délinquants  pourront,  en  outre,  être 
condamnés  à  un  emprisonnement  de  quinze: jours  à 
trois  mois  » .  ~  (Adopté.)  ’ 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’article  27  qui  a  trait  à  la  ré¬ 
cidive  générale  se  place  avant  cet  article  29,  qui 
vise  la  récidive  spéciale.  Il  devient  donc  l’article  28 
et  l’article  28  ci-dessus  prend  le  numéro  27. 

M.  Frédéric  Grousset.  Monsieur  le  président, 
j’al  déposé  un  amendement  qui  doit  venir  après 
l’article  29. 

M.  LE  président.  Votre  amendement  vient  à  la 
lin  de  la  loi,  et  je  ne  vois  aucune  raison  de  le  faire 
venir  aCIucllement. 

M.  Frédéric  Grousset.  Je  vous  demande  pardon, 
monsieur  le  président.  Il  contient  une  disposition 
pénale  ;  il  vise  la  peine  portée  à  l’article  29. 

M.  LE  président.  Eh  bien,  nous  allons  le  faire 
passer  avant  l’article  suivant. 


Après  l’article  29  et  avant  l’articlè  30,  M.  Grqus- 
set  propose  un  article  qui  serait  ainsi  conçu  ; 

«  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  dé  déférer 
aux  réquisitions  dé  là  justice,  sous  les  peines  ;  por¬ 
tées  à  l’article  29.  » 

M.  Grousset  a  là  parole,  .  : 

M.  Frédéric  Grousset.  Messieurs,  par  l’article 
19,  que  nous  avons  déjà  voté,  nous  aVon.s  dit  qüé 
les  fonctions  de-  médecin  et  de  chirurgien;  expert 
près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par 
des  docteurs  en  médecine; 

J’estime  que  cet  article  doit  avoir  sa  côn trè-partie, 
motivée  par  le  scandale  qui  s’est  produitil  ÿ  a  quel¬ 
ques  années  devant  Un  tribunal  du  Midi. 

11  faut  queles  docteurs  auxquels  on  réserve  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  soient  tenus  de  déférer  aux 
réquisitions  de  la.justice.  Vous  savez  qu’ily  a  quel¬ 
ques  années,  un  juge  d’instruction  a  adressé  une 
réquisition  à  un  médecin,  qui  a  refusé  d’obéir -et 
d’opérer  ;  on  s’est  adressé  à  un  deuxième  médecin, 
qui  a  également  refusé,  et  la  justice  s’est  trouvée 
en  présence  du  refus  de  tout  le  corps  médical  qui 
exerçait  dans  la  localité. 

M.  LE  rapporteur.  La  question  du  flagrant  délit 
était  posée  et  elle  n’était  pas  résolue. 

M.  Frédéric  Grousset;  Qu’il  y  ait  flagrant  délit 
ou  non,  j’estime  que,  puisque  la  loi  donne  protec¬ 
tion  aux  médecins,  les  médecins  doivent  leur  con¬ 
cours  à  la  justice  chaque  fois  que  la  justice  fait  ap¬ 
pel  à  eux.  (Très  bien  !  à  droite.). 

M.  DüCoüdray.  a  la  condition  que  le  prix  de  la 
vacation  sera  plus  élevé.  (Exclamations.) 

M.  Frédéric  Grousset.  La  justice  ne  fait  pas  un 
appel  absolument  gratuit  aux  médecins.  Le  décret 
de  1811  vise  les  honoraires  qui  doivent  leur- être 
payés,  dans  des  limites,  il  est  vrai',  qu’on  peut  con¬ 
sidérer  comme  trop  restreintes;  mais  j’estime  qu’il 
est  du  devoir  de  tout  citoyen,  et  spécialement  du 
devoir  d’une  corporation  à  laquelle  on  confère  un 
véritable  monopole,  de  donner  son  action  à  la  jus¬ 
tice  toutes  les  fois  que  la  justice  le  lui  demande.- 

C’est  pour  prévenir  le  retour  de  certains  scanda¬ 
les  que  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  l’amende-  . 
ment  dont  M.  le  président  vous  a  donné  lecture. 
Je  vous  prie  de  vouloir  bien  le  prendre  en.  considé¬ 
ration  d’abord  et  l’adopter  ensuite  (  Très  bien  !  très 
bien  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est à  M.  le  commis¬ 
saire  du  Gouvernement. 

M.  Brouardel,  eowimwvufre  du  Gouvernement. 
Messieurs,  la  questions  été  déoattue  entre  le  Gou¬ 
vernement  et  la  commission,  et,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  l’un  et  l’autre  ont  pensé  qu’ily  avait  lieu  de  re¬ 
mettre  cette  question  au  moment  ,  où.  la  Chambre 
discutera  la  réforme  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle.  (Mouvements  divers.) 

Il  est  certain  que,  lorsque  la  justice  a  besoin  de 
l’aide  d’un  médecin,  elle  doit  pouvoir  le  trouver  ; 
nous  sommes  tous  de  cet  avis.  Il  est  évident  que  la 
justice  doit  avoir  sous  la  main  des  experts,  et  même 
l’expert  dont  elle  a  besoin. 

En  ce  moment,  les  émoluments  alloués  par  la 
justice  sont  insuffisants  ;  cela  est  reconnu  par  tout 
le  monde  et  même  par  .M.  le  garde  des  sceaux.  Cet¬ 
te  affaire  a  pris  un  caractère  aigu,  qui  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  le  vrai  côté  de  la  question.  Je 
vous  demande  la  permission  de  vous  la  présenter 
sous  son  vrai  jour. 

Lorsqu’on  exige  d’un  médecin  qu’il  donne  son 
aide  à  la  justice,  on  lui  fait  toujours  l’honneur  de 
croire  qu’il  est  nécessairement  compétent  en  méde- 
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cifle,,  itilgalff.  _tï.es,t.uflp,4  ijlHsjfin.,  tÇîatteiPja'çtie  dg'îa 
médMi;paj,s-’apjirgnd;jp,u  àj®fîu,,î§nlç;n?.ent,  à,4idon-- 
diiti,o,p,)d’a®)ii'j,j;’o,cua^io.iî;;d6x^pGer .  etd.e.,,faji’ç. d’eJa 
pr^Oiiqiiç.mÂ^iQOHldgale , .^Qh,,  je  fl’exagèi'fiipias:  gij  di,- 
sanl  qu  un  grand  nombre  de  coqfrères,ht.;Ç,t  'j’ai  éj,e; 
longtemps  comme  eux,  jejpepjç  l*,ayou,ep,r-n:;n’pht 
pas  ^s,uf^isammQp,tidt^4ié,^es..m^(lâdies.Jl.tn,en^a^es/et 
uàicéfitaiPifldÇdl^Jrq  .iÿâHt;’r,es,ca.s  ,::.la.pefldaisoh^,  la 
stFdp,gMlali]on,;  ;fiïc,.,  ,flu’qn;me.,  r, encontre; .guère  à 
r.Mp.ltal.i.  liiiia,  idppc  ppp  éduca.tipn;  ;p.ai>ticqiiène  à 
faire,  toute  une  organisatiopj.'è  jétqdiei',  e,t  Jecroisi 
qu!il;P,praili(excessif;de,Tpsavidre,la  guestion.par.une 
fo,rmulp  ab?(ppg,..La.;r.érorme,4q,,çpde.,;d’’jnslruc]tipn; 
crimlnellfe  esjt: ppndànja ,dqy,ànUa  Qb.am.bre, J  {Jriter- 
rupUms  mVi  àkverS'  ,oa./4çsj,;et jeicrois  ,qu’à  moipé 
d’jàdictpr  iaBtue|lemgnt  to.q!;,.,un.Rrpjqt.j,i[  serait  difh 
flçile.,d.e  fap'e,cevq,u,i  est  ,d,eniapdé  par  M.  Grousse.t,, 
l;^t0fioellAs  iAier;^uptJpns.)'.  ,r-  ,  . 

{.Auwen{re.  Vous  nèiponnaisséz  dQpc  pas  les  len^, 
tqprâ!pavlepiepl.a.irqs;?,;:  /ii.r 

;  qp.MMissiiiHg:  DU  (souv^RNExtEpT,..!  Je  rtipète 

qye  tftu.Si.lgs  méfiepiqs  pq,;SQnt  pas  oompétenisjon, 
medecine  légale;  La  justice  ,leu.p,lait;Souvept;l’hqn,- 
PepS;  4è/)«?r,di:fiirie,,ppippétqpts  .j’aperçois  devant 
moi  des  personnesigui  savent  parfaitement  que,  tous. 
Ips  piédeGi.nsinejSont.pas  compétents  ep.,paéd;eçine 
légale., ,  ptést, ..  absolüp)  entj  ep.mme  ;  si  .qp  idisai.t ,  •ttt  je . 
YouSidemanci.e  pardopi  :(5’,eRt',urie  ,,eompara)S0.niun, 
peu.  bapalé;:;-i-  A  l’orcoestre^  de  l’Opéra,  tout,  le, 
monde  est  musicien,  Néanmoins,:  l’idéèKn^est  venue 
èiperponpedé  reniplacer  le  premier  violon  par.  la 
petite  flûte.,,  ,,, 

,  Eh;bje,n, 'pour  là-médeCine,  c’est , la  même,  chose. 
Nous  sommes  tous  médecins, ;mais  les  uns.font  de  la. 
m,édecme,  Içs  autres  :do  la  chirurgie,  el  tous  ipdiffé-i. 
remmept  ne  peuvent  remplacer  un.;  confrère  possé-. 
dau  t  des  conpaissances  ert  médecine  légale.- 
:, Nous, demandons  à  la  Ghambrè  de  repousser  l’a- 
me.ndement  qui  lui  est  proposé;,  (Mtmuemenfi  cfî^. 

V.er^4i  i:.,:  I--  :  V  :  L  ■  !.  .  :  ■  .■ 

M.  ..faiÉoÉBicI:  Groussbt,  Messieurs,  je  ne, puisai 

Ur  ;ma  part>  ;  accepter  les  raisons  dohnées.par  M  • 
commissaire  dU'^Gouvernement;  (  rrès  lèieri  l  à 
dmite.)-  ■'■■■  ■  i' 

U  vous  a  dit  d’abord  quo  le  tarif  de  ISll  ptait -un. 
tarif  quelque  peu  vieilli,  qu’il  ne.  donnait,  pas -aux; 
médecins  une  rétribution  suffisante,  et  il  a  ajduté 
Attendez  la Iréférrnè  du  code  d’ihstruclioh: criminelle 
et  alors  on  pourvoira  au  mieux.  :  ■  .  -  ' 

.'Mais  jcerqui-n’attèndra.  pàsj.cesontiles  crimés,.ilès 
délits^  c’est  Haction  ide  Ja  justicei.i:qui.  doit .  s’exercer 
chaqueJour.  iZ’rès  M'eml),' et;Si^  on  ,.àtlendant  que, 
la-revlsiortldü.code  d’instructioni criminelle-  soit  dis-'- 
cuLée,  ;miiscândalè  se  produit  comme  celui  que  vous 
coapaissezéett  qüi  àèu  lieu  il  y;  a  quelques  années, 
ce  sera  un  fait  profondément  rogrettaiile.  ' 

Je,.dois.ajoutor.quedè  corps. médical  est  par  trop 
désintéressé  pour  :que  iioüs  puissions  nous  Attardéri 
longtemps  sûr  l’argùmént  tiré  (le  l’insuffisance  des. 
honoraires.  .11  soigné  gratuitement  las  pauvres,  les. 
indigents,  et,  à  coup  sûr,  ildoit  se  faire  Un  honneur; 
déprêtersoiüconCoursa  la  justice  toutes  les  fois  que 
la.justice  le  lui  demandé;  ;{î’rès  6ié/i  :1  très  bien  !j; 

-Un  .second  argumenté  .été  produit  par  M.  le. 
comnniissaireiduGouvernement.  .  : 

M..  .£o¥ihr-LaKebre.'.  Il  existe  ;une  disposition 
dans  la  loi  ; 'c’est  aux.  tribunaux  4  fiien  l’appliquer. 

M.  Frédéric  Grousset.  Oui,  mais  vous  connais¬ 
sez  la  décision  qui  ;a  été  Eendué  dans  i’afiaire  à  la¬ 
quelle;  j’ai  fait  allusion  ;  il  ÿ  a  là  une  difficulté  qu’il 
est.bon  de  trancher,-  -i  l  'i 


f  ..l?P  -cp  moment;,  inpusjaisgpsiunq.loiisnp  Ij’pxeçqic.e 
de!lq;méd:oçjtie...;  ,qhj..fei6n,j  pisqiiie  .mp'ns'.-donflp^s; 

aux  médecins  des  garanties  pour  leur  assurer. 
l-eilprpiç,ç.,d’Uiq,véFil,,aJ).lé,mQnopple,v.  ‘  '' 

y  i  M,  ;  D.ELijHâ.tARLB,i ,  iGIest;  ;  ajUx.-;m.Qj,ades’  -quei  yousi 
donnez  ces  garanties.  Les  médecins  n’ont  pas  .besoin! 
de-,.gaçantiest,G’est  pnuc-,  prptégec-.leSi  muladés  que 
noue  faisons  cette  loi. 

AUü  m^Mpreià  gpUGhe.y.  iiaL  jloi;  est-;  faite-ipi.utô't 
pour  les  médecins  que  pour  lies  malades;  .-;:i  <  ,ir,. 

M.  Frédéric  Grousset;  !  Si  vous .  n’aviez,  .eil  .Vue 
quéil’intérêt'dès  ;malades,.  vous,  ne,  reprendriez  pas 
dans  cèlite.loi  ce  cjüiiai  trait.  nu  syndicat,  ;fàcililéiquéi 
la;coUr:  de-cassatiori  n’à  pas .  voulu  ivous  i  coUeéder, 
et  cela  dans-  je  but  de  vous  permettre  de  poursuivre 
tous  ceuji  qui  se  llvreraieritindùment  à  l’exercice  de 
la  médecine.  C’est; donc  bien  dans  l’intérêt  pbrson+ 
neliâes  médecins  C|ue.laloiiffst;faifcG,.pQùr  faine  ites- 
pectec .  leur  monopqln  et  -nàn  pis  dans  l’iintéi-êt  des 

mélades.  .  (TVès  frès  iien  1)  .  .i  ■  .  -  i 

Un  membre  à  g’aiiG/ie.  Giestdans  l’intérêt  deilout 
lo  monde.  ü  .'  ■  -I  ■  i  ; 

M.  Frédéric  Grousset.  Je  passé' ■  alii  éeéàhd 
m.oyen  développé  pair  M.  le  cômmissâire  dQi Gou¬ 
vernement, -et  aüqüérj’arrivais  quand  M.  Dêllest'a- 
blèm’a  intert'dm'pü'.  - 

'Mylê  cùmmisèaifé'du  Gouvethelhènt  nous  objeétè 
qUe  toUs  les  médeciûs  hé  sont  pas  médécin.s:  légis¬ 
tes,  qujils  n’ont  pas  tous  une  compétence  suffisante 
à  cet  égard.  Jé  vèiix  bien  le'  croire  mais  qui  pour¬ 
ra  juger  de  la  Compéténèe  du  ihédècin  duquel  ort 
devra  s’adresser  ?  '  '  ; 

M.  le  raprôrteür.  Lé  médecin  lui-même  !  [Èx- 
clamations). 

m;  Frédéric  Grousset.  Là  justicé  d’abo.rd,  et  Iq 
médecin  ensuite,  .Le  juge,d’.i.nstruclion  et  iè  p.rocu-;' 
réür  d,é'Ia  IiépûbH4ué;  s’qht'.èn,  prèsêpêc  .d’un  crime 
qCi’il  ÿ  à  lieu  de  constàlèr  ;  ils  jéronj'  choi'Xj  du  mé¬ 
decin  qui  leur  présehtérà  le  .plus  de  garanties  pédr 
arriver  à  la  manifestaUpp  dè  la  vérité, 

^i  ce  médecin  à  dés^  'scrUpules  et  ne  sé' Croit  pas, 
assez  do-lumiêrés  .pour  prêter  p  li  justice  üri  con¬ 
cours  .éclairé,;  il  s'empressera  .d,’,alle'r'  trquvér  leg  ma- 
gislràts  qui!  l’aUi  ont,  cqmmisV  pbur.lçUr’  faire  part' 
dé! ses  scrupules. J  efj:  s’ils  sont  fondés,  !lés!  .liiaglé- 
trats,  qui  qri  déünitiyé  réçberchëht  avant'  tout  là' 
maniféslatroh  de  là  vérité,  hè  manqüéfont  pas  d’âè- 
çepter  les.  excuses  pe.  cq  médecin  et  de.  désigner  üil 
dé.ses  confrères'.'ppur  l'e  remplgcqr. iNqus’àr.riv'érons 
ai.osi.à  në.pliiajV.oir  se  reprofliÿir.é.-'ce  fait,  ‘qui  à  été' 
signalé  par  tous  lés  journaux  judiciaires,  d’uni  éqi-psj 
médical  .tout  entier  se  mettant  en  grève  en  ptésehcé' 
d'elàjuriice, 

:  pourquoi  donc  àlte.adriqns-nous  la!  révision  du, 
codé  d’instruction  crimihélle  pour  insérer  cetté  dls- 
position  dans  la  loi,  ?;  ,  i 

.:M.  .BoviEarLAriBRap..  Le  cqde  d’irislruction. cri¬ 
minelle -ne  s’occupe  pas  de  cette  question,.! 

M.  Frédéric  GrouèSet.  M,  BovierrLapierre.me 
fait  observer  que.cette  question  n’a  pas  irait;  à  l’ins¬ 
truction  criminelle::  en  efl;'et,;le  rapportsur  le  nou-, 
veau  code  d’instruction  criminelle  est  déposé,  et  il. 
n’èst  pas  fait  mention  .du  sujet  qui  nous  occupe  en 
:  ce;  moment.  A  l’heure-  actuelle  nous  traitons:  de 
l’exercice  de  la  médecine,  et,  dès  l’instant  que  nous 
indiquons  les  droits  du  médecin,  j’estime  que  nous 
sommes  fatalement  amenés- à  indiquer  ses  devoirs, 
dont  le  premier  —  cela  n’échapperâ  à  personne 
eat.de  prêter  son  conco.ura  à  la  justice  quand  celle- 
i  ci  le  réclame.  {Applaudissements  à  droite .). 
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jMi  W  pjjBsiDENT,  .  La,  parole,  , est  le.rappor- 

.  .  ,  ■  y-;  .;i;  yyl.  '  ;y 

\  !!i}.,i^.R(VPPOÙTEpi^i  .-^lessjeurs.  iré  cpçjei’pas  qu©; 
ceitë  queslibti  soul'evëé  par  M.  "Grbusset  -  ne  se  soit! 
pas  préspatée  :à  la  qommissipn  ,;,je  .dois;,niéme‘  rap- 
pplqr  à  )!.<*■  Ç.bamüre  q  ue  •  jpqtre  honpràlj}e'  jçollègu.a 
I'a.,peDt-etré!  trouvée  dans  la  proposition  que  j’ai  eu 
rno.nae.ur  de;  .prese.ntër,  il  :y'  a  de  longues  .années, 
je  me  ;suis  décidé:  à-ne  pas  la,ire.pco4üirç,  ,  c’est 
qiitûne  telle  question  irouyera  mieux  sa  place  dans 
le  éhapitre  afiecté.  à  l’expertise. dans, la. propositipin 
de  loi  portant  révision  dn  co(ie  d’instruction  crimi¬ 
nelle. 

.  Jîajoute,  qu'à  l’heure;  actuelie  le  médecin  requis 
par  le  ministère  public,  par  le  juge  d’instruction, 
ne  peut  se  récuser  s’il  y  a  flagrant  délit. 

,;L’article  475  du  code  p.épal,  paragraphe  12,. dit. 
que  tout  individu  est  obligé  de  prêter. son  assistance' 
quand  il  s’agit  d'incendie,  de  naufrage,;  d’accident  ; 
QU  en  cas  de  flagraut  délit,  etc.  La  jurisprudence  a 
jugé  qué  le  médecin  qiii  Se  refuserait  a  assister,  la 
justice  eh  cas  de  flagrant  délit  serait  passible  del’ap-; 
plication  de  cet  article.  Voilà  la  législation.acluelle. 
Aujourd’hui,  vous  venez  nous  proposer,  sans  que' 
celle  question  ait  été  étudiée;  sérieusement,  alors 
ue  les  jurisconsultes  sont  loin  de  s’entendre  sur  la 
éfmition  du  flagrant  délit,  de  trancher  toutes  les 
difficultés  et  d’improviser  une  prescription  qui  peut 
être  qualifiée  de  redoutable  ! 

J’ai  rappelé,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  relative 
à  la  révision  du  code  d’instruction  criminelle,  des 
faits  vraiment  déplorables  dus  à  l’inexpérience  en 
matière  d’expertise  médico-légale.  Je  pourrais  les 
rappeler  si  je  ne  tenais  à  ne  pas  abuser  de  votre 
attention. 

Certes,  les  médecins  n’ont  jamais  méconnu  leur 
devoir  étroit  d’aider  là  justice  dans  la  recherche;  de 
la'vèritéi  et  je  prie  mon  honorable  collègue  de  sui¬ 
vre  lés  explications  que  jé  donne.- 
Des  erreurs  graves  sont  souvent  commises  par  des 
médecins  agissant  sur  les  réquisitions  du  procureur 
de  la  République  ou  du  juge  d’inslrucLion,  et  qui. 
auraient  mieux  fait  de  se  récuser  que  d’accepter  de 
faire  une  expertise  alors  qu’ils  avaient  le  sentiment 
de  leur  insuffisance. 

■  Ces  erreurs  sont  rares;  jé  veux  bien  le  croire,  hiais 
elles  le  seraient  moins  si  le  droit  de  se  récuser  venait 
à  être  retiré  à  ceux  qui  n’osent  p'rendfe  une  rcspon-;- 
sabilité  qui  dépasse  leur  compétence. 

11  n’arrive  pas  toujours  qu’une  contre-expertise 
,  soit  ordonnée.  Le  magistrat  instructeur  spécial  se 
contente  quelquefois  du  rapport  du  médecin  expert 
et  S’appuie  sur  scs  conclusions  pour  poursuivre 
pebl-ôtre  un  innocent,  M.  le  professeur  Brouârdel 
pourrait  vous  dire  combien  souvent  il  a  vu  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  ne  pas  poursuivre,  alors 
que  sur  le  rapport  d’un  premier  expert  il  croyait  se 
trouver  sur  la  trace  d’un  crime  et  en  face  d’un  cri¬ 
minel. 

■  Messieurs;  les  erreurs  judiciaires  sont  nombreu¬ 
ses  s  jé  vous  conjure  de  ne  rien  faire  qui  puisse  en 
augmenter  lechiflre.  Je  ne  m’aventure  pas  en  di¬ 
sant  que  le  médecin  y  est  pour  quelque  chose  ;  peut- 
être  même  y  esCil  pour  beaucoup.  [Mouvements 
divers.) 

>  divers  bancs.  C’est  vrai  ! 

■  M.  LE  RAPPORTEUR.  Et  dans  ces  conditions,  alors 
que  M.  le  doyen  de  l’école  de  médecine  de  Paris,  le 
médecin  légiste  le  plus  autorisé,  affirme  que  l'ins¬ 
truction  on  œatièré^  de  médecine  légale  ést  suffi¬ 
sante.,. 


:  M.  ApMAN;DiX).BswiÈ§,,,j0;4orn.andp,Ig,pai;ple.,  ; 
...M.,  LE, i}4yp.oi!,7:Éy;R,. '.;,.,vQq&..vqqlç?i ren.drçile jser- 
vice  d’expegtisp  'iuodi,calè.;qbl)gaiioire,  vJiis.^.voqlé,? 
qpé,,le  médepui  s.qit;  tq'qjouys  forqé'd;q))éi;i;‘  àjla  rpf . 
quisïÉipij  ?  Il ,s’y  rerusë  :très  rarement,,  nqajs.ëncqre, 
faut-il  à  l’heure  actuelle  s  en  tehlr  aux  cohd'iflQns 
d,ans,lesqqejjç.s,le  droit ;do.réq^uisitio,n  est,,abso,fq.; 

'  C’est  raj-tjelê  du  .code  penal  que  jè  iràppélais'..tû^t 
à  ,1’he.ure  ’cj  ui  pègle  le  ^roqt  du  '’magistrgt,  ef  .Je  devqir 
du  qiédecin,  ë  'ëë  :  ;  ; 

.J’ivjqute  q.u,e,:Si  le  .naéiç.çih  ,sq.  :ré,GU^e.^,c’iest  de 
sa  part  un  acté,  d’humiïjt'ë  et  .d’ijonnôtelë  qui  est  le. 
propre  d’une  consclènqé  séyère.  ïl  , a!. la  ,, crainte 
loviable,  d’in.duire  la  j.iistiçe  ën,'er!:;eur,ot,d’a_Hit’ep,  sur 
des  innocents  des^  cpQ4amnaU9nsA,..ianaaiS;regret.-( 
\.ah\es. {Marque. d’^approb.T.tion^  àïir  dmers  ^ançs.) 

M.  LE  PRÉSIDENT,  La  parole  est  à  M.Armaad  Des-- 
prés.  ,  ;  ’.p  . 

M.  Armand  Després.  La  Cbamhœ  vqudra.bïen 
reconnaître  que  je  me  .suis  tenu  à  llécart  ciepuis  le 
commencement  de  cette  d!seussj9n..  ,fe:rende;  horn- 
mago  au  zèle  et  aux.  bonnes  iiuenttoas  de  la  com^ 
mission  ;  mais  je, ne  partage  pas  du  tout  son  avis,  et, 
comme  j’aurais  été  obligé  d.ç  la  cornbattre  depuis  le 
premier  arÜele  de  son . projet iusqu’aq  dernier,  j’ai 
préféré  ne  rien  dire.  [Qn  rit.)  Maié  ici  là  question 
se  pose  sur. un  tout  autre  terrain.  Ce  n’est  plusde 
rnédecin  qui  parle,  c’est  le  député,  c’est  le  législa-, 
leur.  .  ;  .  .  :  .  .  .  .  , 

Ét  bien  !  je  trouve  que  les  médecins  qui,. deman-, 
dent  à  être  seuls  à  exercer,  la  médecine' lorsqu’ils 
ont  le  diplôme  de  docteur,,  devraient  se  rappeler 
qu’ils  passent  des  examens  de  médecine  légale,  .et 
qu’ils  ont  à  leur  disposition  des;  livres  de  médecine 
légale  Irès  bien  faits  auxquels  .Ils  pe.uvent  ,;reeoqrir 
chaque  fois  qu’il.s  spnl  requis  par  les  magistrats 
pour  des  causes  difficiles. 

11  y  a  trois  ca-^  dans  lesquels  le  méJècin  expert 
peut  être  embarrassé  ;  l’avorleinent,..  l’einpoispnné- 
ment,  et  certains  coups  ou  blessures,,  comme  la, 
strangulation. 

Un  membre  à  sfanç/ie.  Sans  oompler  les  autres 
cas  ! 

M,  Armand  Després., Je  n’ose  pas  vous,  dire  que 
vous  avez  raison  1  (0/1  rt A)  •; 

Do.nc,  dans  ees  trois  cas-là  il  y  a  des  difficultés 
iramédiales,  Mais  qu’cst-ce  quîo.n  demande  au;  mé--' 
decia  ?  On  lui  demande  simplement,  s’il  s’agit 
d’un  empoisonnomonti  un  cerlificaf  oU'  un  court 
rapport  indiquant  si  les  sy.mptôme.s  qu’a  éprouvés 
le  malade  avant  de  mourir  Sont  ceux  d’une  mala-, 
die  connue  ou  lion.  Eh  bien,  je  diS;  que  tout  doe-. 
teur  en  médecine  est  capable  de  faire  cette  décla¬ 
ration,  et  que,  s’il  Se  cel'uae  à  témoigner,  il  he  peut 
invoquer  aucun  prétexte  :  car  il  n’est  pas  digne 
d’un  médecin  expert  dé  prétendre  qu’il  n’est  pas 
assez  payé  en  recevant  6  fr,  pour  roxportisè,  ! 

M.  DELLESTABLE.  Ce  n’est  p.as  la  queslion  1 
M.  ARMAND  DESPRÈs.  Je  VOUS  demande  pardon. 
Elle  a  été  posée,  sans  cela  je  ne  serais  pas  à  la  tri¬ 
bune.  :  .  . 

M.  DELLESTABLE.  Le  médecin  commence  pat  se 
rendre  chez  son  client  ;  ensuite  il  s’occupe  des  ho-* 
Horaires  ;  mais  il  ne  se  fait  pas  payer  d’avance,  com¬ 
me  les  avocats,  qui  ont  l’habitude  de  sé  faire  re¬ 
mettre  une  provision  [Exclamations,  sur  divers 
bancs.) 

M.  LASGOMBBî.  Les  avocats  n’ont  jamais  refusé 
leur  ministère  aux  indigents  qui  ne  pouvaient  pas 
les  payer.  i  :  . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Est-cc  quc  nous  allons. passer 
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en  revue  toutes  les  professions  ?  Quel  est  donc  cet 
esprit  de  particularisme  qui  semble  s’emparer  de 
vous,  messieurs  î  Vous  êtes  ici  p  mr  légiférer  dans 
l’intérêt  de  tous,  et  riou'  pour  faire  successivement 
la  critique  de  chaque  profession.  {Très  hieri  !  très 
bien  !] 

Peu  importé  qu’ils  soient  payés  avant  ou  après, 
pourvu  qu’ils  lé  soient  !  (fîî>és  d’asse/ifimeuf.  J 

IW.  ArmaivdDesprés.- Je  disais,  messieurs,  que  Mes 
réclamations  des  médecins  qui  .seraient  fmdéés 
sur  la  modiciié  des  honoraires  qui  leur  sont  alloués 
pour  lés  expertisés  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne 
de  compté  dans  votre  jugernent, 

Il  se  trouvera  toujours  un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  prêts  à  remplir  leur  devoir,  et  j’èn  connais 
personnellement' qui  n’ont  jamais  réclamé  leur  in- 
deinnilè.  (Très- bien  /  très  bien  !■) 

M.  Bourgeois.  (Vendée).  Je  demande  la  parole. 
[Exclamations] .  ,  . 

M.  Armand  Despkés.  Pour  bien  juger  ce  que  di¬ 
sait  tout  à  l’heure  M.  le  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment  et  ce  qu’a' appuyé  l’honorable  rapporteur, 
notre  collègue  Ghevandier,  je  rappelléFiii  qu'il 
n’est  pas  nécessaire  d’être  le- premier  homme  en 
médecine  légale  pour  ne  pas  se  tromper,  et  qu’il 
suffit  dans  présque  tous  les  cas  d’avoir  une  instruc¬ 
tion  suffisante  ;  je  rappellerai,  pour  tous  les  mem¬ 
bres  de  cette  Assemblée  qui  ont  entendu  parler  du 
procès  de  .Mme  Lafarge,  la  dispute  homérique  ■  qui 
s’est  élevée  entre  le  docteur  Üi  fiia,  profossèur  do 
médecine  légale,  doyen  de  la  faculté  de  médecine^ 
ét  Raspâil,  chimisté  distingué  de  l’école  de  pharma¬ 
cie  ;  ces  deux  illustres'savanls  n’ont  pu  s’entendre, 
ils  se  sont  aigrement  disputés  avec  des  arguments 
bons  et  mauvais,  et  si  la  justice  n’avait  eu,  pour  se 
décider,  que  Icürs  arguments,  elle  serait  encore  à 
rendre  son  jr.geraent  dans  un  procès  célèbre.  (Ri¬ 
res.)  ■  -  '  ■  - 

En  matière  de  sciences  médicales;  tontes  choses 
no  sont  pas  toujours  facilement  explicables, et  quand 
il  se  présente  un  cas  compliqué  d’empoisonnement, 
par  exemple,  ou  quand  on  se  trouve  en  face  de  cér- 
laincs  difficultés,  on  a  recours  à  toutes  les  lumières 
de  la  faculté  de  médecine,  de  l’école  de  pharmacie 
et  du  Collège  de  France.  Mais,  pour  les  cas  simples 
où  il  ne  peut  y  avoir  que  de  faibles  doutes,  le  moin¬ 
dre  médecin  de  campagne —  docteur  en  médecine, 
puisque  vous  a  vez  supprimé  les  officiers  de  sanlé 
—  est  capable  de-  les  reconnaître  ;■  il  est  également 
parfaitement  capable  de  préciser  la  nature  des  coups 
et  blessures  et  derenseigner  la  justice  à-  cet  égard, 
et  il  péut  au  besoin  consulter  ses  livres  avant  de 
rédiger  son  rapport 

^DèslorSf  je  vous  prie,  pour  l’honneur  du -corps 
médical  et  aussi  pour  l’honneur  de  la  Chambre, 
d’accepter  l’amendement  do  M.  Grousset.  (Très 
bien  1  et  aj^piaudissements .) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parolc  cst  à  M.  Bourgeois. 

M.  Bourgeois  (Vendée).  Messieurs,  il  est  d’usage 
qu’un  simple  député  ait  toujours  ledroit.de  répon¬ 
dre  à  un  ministre  ;  un  simple  médecin  doit  avoir  lé 
droit  de  répondre  à  son  maître.  [Sourires  approba¬ 
tifs.)  îe  m'élève  avec,  véritable  indignation 
contre  l'accusation  qu’on  a  paru  lancer  tout  à  l’heu¬ 
re  contre  les  médecins.  Je  suis  même  fort  étonné 
qu’on  ait  mis  en  avant  une  pareille  insinuation.  Il 
ne  faut  pas  croire  que  c’est  parce  qu’il  se  trouverait 
insiiffisammenl  rémunéré  parla  misérable  somme 
de  6  fr.  qui  lui  est  allouée  pour  une  expertise,  qu’un 
médecin  refuserait  de  remplir  son  rôle  de-  médecin 
légiste.  .  ; . 


Le  corps  médical  tout  eiitier  protesterait  avec  moi, 
et  Dieu  merci!  il  a  fait  assez  souvent  ses  preuves 
pour  qu’on  lui  épargtieles  critiques.  (Très  6îeré  ! 
très  bien  !)  ‘ 

Je  le  répète,  je  repousse  absolument  célte  accp- 
salioir.  Il  n’y  a  pas  un  médecin,  à  cornihencér  par 
moi;  je  lé  dis*  hautement,  qui  dans  toute  sa  vie  n’aif 
donné  les  preuves  d’une  grande  modération  pour  le 
payemérit  de  ses  honoraires,  et  qui  ait  jarnais  pres-t 
süré  ses  malades.  Je  parle  surtout  du  modeste  pra¬ 
ticien  des  campàgnès.  La  médecine  gratuite,  les 
soins  désintéressés  donnés  à  ses  clients,  c’est  encore 
pour  nous  médecins  la  plus  sûre  récompense,  et  je 
dois  le  dire,  nous  ne  trouvons  pas  toujours  des  in¬ 
grats  !  (rrésèicn  !)  ' 

J’arrive  aux  observations  qu’a  présentées  M.  Des- 
près,  notre  honorable’ côliègue  et  confrère  ;  il  me 
perenettra’ de  lut  répondre,  fin  terminant,  il  nous  a 
crié  l’exemple  d’Orfila  et  de  Raspail  qui  n’étaient  pas 
les  premiers  venus,  j'imagine,  comme  médecins  lë- 
gistes,  et  qui -se  sont  trouvés  absolument  en  désac¬ 
cord  dans  une  affaire  célèbre  d’empoisonnement.  Il 
nous  a  dit  que  finalement  ces  deux  grands  méde¬ 
cins, ces  dcuxgrandssavants,  n’avaient  pu  s’entendre. 
Je  demande  àl’honorable  M.Desprès  si  deux  simples 
médecins  habitant  la’campagne,  deux  ruraux,  .allais- 
je  dire,  s’cniendraicnt  mieux  dans  un  (;as  analogue, 
et  s’ils  pourraient  éclairer  suffisamment  la  justice. 
(Aux  voix  !  aux  voix  !] 

Messieurs,  j’ai  encore  u::p  observation  à  faire, 
c’est  la  dernière  ;  .je  ne  suis  pas  long,  comme  vous 
voyez,  et  je  vous  ferai  observer  que  vous  avez  dé¬ 
claré  l’urgence  sur  la  loi  en  discussion .  Par  consé¬ 
quent,  il  convient  que  je  puisse  m’expliquer  libre¬ 
ment.  Deux  mots  me  suffiront. 

L’honorable  M.  Després  nous  a  dit  : 

«  'l’ôUs  les  médecins,  quand  ils  étaient  étudiants 
eh  médecine,  ont  passé  -des  examens  de  médecine 
légale.  Donc  ils  sont  aptes  à  faire  des  experts  el  à 
remplir  le  rôle  que  la  justice  leur  donnera.  »  Eh 
bien,  qu’il  me  permette  de  lui  répondre  que  tous 
lè.s  médecins,  lorsqu’ils  élaient  étudiants,  ont  passé 
aussi  des  examens  de  médecine  opératoire,  et  ce¬ 
pendant  s’il  s’agit  de  faire  couper  un  bras  ou  uiie 
jambe,  de  procéder  à  une  grande  et  délicate  opéra¬ 
tion,  on  préférera,  et  avec  raison,  toutes  les  fois 
qu’on  en  aura  les  moyens,  faire  demander  l’hono¬ 
rable  M.  Després.  (MurmUrès  approbatifs.) 

Que  pouvez-vous  faire  de  mieux  pour  naénager 
les  susceptibilités  et  la  modestie,  qui,  après  tout, 
n’est  pas  un  crime  ?  Il  vaut  mieux,  dans  certaines 
circon.stances,  se  récuser  que  d’obéir  à  un  senti¬ 
ment  dè  fatuité,  au  risque  d’égarer  la  justice  et  de 
tuer  le  malade. 

M.  Muller.  Le  parquet  aura  le  choix. 

M.  Bourgeois  [Vendée).  Et  puis,  le  médecin  se 
dérobe-lril  quand  il  s’agit  de  flagrant' délit  î  Non. 
Mais  n’avez-vous  pas  près  des  parquets,  attachés 
aux  parquets,  des  médecins  légistes  çnchanlés  de 
jouer, CO  rôle?  Il  est  question  oe  créer  un  corps  Je 
méilccins  légistes  experts  qui  seront  chargés  de  se 
rendre  sur  les  différents  points  du  territoire. 

Vous  n’avez  bien  qu’un  seul  bourreau  qui  va  par 
toute  la  France  ;  il  est  aussi  naturel  que,  pour  les 
cas  difficiles,  délicats,  vous  puissiez  aussi  avoir  un 
personnel  de  spécialistes  de  cent,  deux  cents  méde¬ 
cins  légistes  chargés  plus  spécialement  de  la  méde- 
cine  légale.  Laissez  le  modeste  praticien  à  ses 
malades  ;  ne  lui  imposez,  pas  un  rôle,  un  devoir 
gênant  au  déli  iment  de  sa  clientèle  et  sans  réel 
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.profit  pour  la,  justice.  (Très  bien  l  très  bien,  l  sur 
divers  bancs-]  . 

.  M.  LE  PRÉSIDENT,  Je  mets  aux  voix  la  prise  en  : 
considération  de  l’amendement  de  M.  Grousset. 

Il  Y  a  une  demande  de  scrutin,  signée  de  M.M.  Ror  : 
zet,  Bertrand,  Jacques,  Francis  Cnarmes,  Clausel 
de  Coussergues,  Royer,  de  Mahy,  Armez,  du  Perier 
de  Larsan,  Léon  Say,  Loreau,  Legludic,  Noel-Par- 
faitj  Gaussorgues,  Genizot,  PapePer,  Viox,  etc. 

Le  scrutin  est  ouvert. 

(Les  votes  sont  recueillis.  —  MM.  les  secrétaires 
en  font  le  dépouillement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Voici  le  résultat  du  dépouille-  : 
ment  du  scrutin  : 

Nombre  des  votants _  493 

Majorité  absolue .  247 

Pour  l’adoption .  423 

Contre.....; . .  70 

La  Chambre  des  députés  a  .adopté. 

En  conséquence,  l’amendement  est  pris  en  consi¬ 
dération  et  renvoyé  à  la  commission. 

Je  pense  qu’en  présence  do  cette  majorité,  la  com¬ 
mission  l’accepte  ?  (On  rit.) 

M.  LE  R.4.P.PORTEIIR.  La  c  .mmission  et  le  Gouvcr- 
nement  acceptent  ramendemenl. 

M.  Ducoudray.  Il  faudra  une  sanction  ! 

M.  LE  PRÉSIDENT,  Je  metsaux  voix,  au  Fond,  l’a  - 
mcndement  qui  est  accepté  par  la  commission  et  le 
Gouvernement. 

(L’amendement,  mis  aux  voix  est  adopté.^ 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’article  nouveau  prendra  le 
numéro  30. 

«  Art.  31.  —  l  ’article 463  du  code  penal  n’est  pas 
applicable.  » 

M.  David  (Alpes-Maritimes).  La  commission  subs¬ 
titue  à  cette  rédaction  l’article  31  du  projet  du  Gou¬ 
vernement. 

M.  LE  président.  L’article  31  serait  alors  ainsi 
rédigé  : 

(c  L’article  463  du  code  pénal  est  applicable  dans 
tous  les  cas  prévus  par  les  articles  21,  22,  24, 25,  26, 
27  et  29  delà  présente  loi.  )j 
Il  y  aura  lieu,  après  le  vole  du  projet,  de  reviser 
le  numérotage  des  articles  et  d’y  ajouter  l’article 
nouveau  de  M.  Grousset. 

M,  Yilfeu  avait  déposé  un  ameadement,  qui  de- 
vieut  alors  inutile  ? 

M.  ViLFEU.  Parfaitement,  monsieur  le  président  ; 
la  rédaction  du  Gouvernement  me  donne  satisfac¬ 
tion. 

M.  LE  président.  Je  mets  aux  voix  l’article  31, 
(L’article  31  est  adopté.) 

»  Art.  32  (ancien  30).  —  La  présente  loi  est  ap¬ 
plicable  à  l’Algérie  et  aux  colonies,  sans  préjudice 
des  dispositions  spéciales  édictées  par  les  lois,  dé¬ 
croîs  et  règlements  qui  visent  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  siir  leurs  territoires  respectifs.  »  —  (Adopté,) 
«Art.  33.  (ancien  31),  —  Sont  et  demeurent 
abroges  :  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  l’article  27 
de  la  loi  de  germinal  an  XI,  le  troisième  paragra¬ 
phe  de  l’article  2101  du  code  civil,  le  dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  2272  du  même  code  en  ce  qui 
concerne  seulement  les  médecins,  et  généralement 
toutes  les  dispositions  de  lois  et  règlements  con¬ 
traires  à  la  présente  loi.  »  —  (Adopté.  ) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Le  Gouvernement  demande  le 
rétablissement  de  l’article  32  de  son  projet,  que  la 
commission  avait  supprimé,  et  qui  porterait  le  nu¬ 
méro  34.  Il  est  ainsi  conçu  : 

«  La  suspension  temporaire  ou  l’incapacité  abso¬ 


lue  de  l’exercice  de  la  me'decine  .peuvent  ôire  pro¬ 
noncées  accessoirement  à  la  peine  principale  contre 
tout  médecin,  officier  de  santé,  dentiste  autorisé  ou 
sage-femme,  qui  est  condamné  :  :  ^ 

«1°  A  unc  peine  afflictive  ou. infamante  ; 

«  2»  A  Une  peine  correctionnelle  prononcée  pour 
crime  de  faUXj.pour  vol  et  escroquerie)  pour  crimes 
ou  délits  prévus  par  les  articles  316, 317,  331,  332,- 334 
e(  345  du  eode  pénal  : 

«  3»  A'  une,  peine  correctionnelle  prononcée  par 
•une  cour  d’assises  pour  les  îaitsqualiués  crimes  par 
ladoi.  é- 

«En  aucun  cas,  la suspénsion, temporaire o.u; l’in- 
capacité  absolue  de  Lexercice  dé  la  médecine  li’est 
applicable  aux  crimes  où  délits  politiques;  » 

M.  Dellbstablb.  La  commission  accepte  le  réta¬ 
blissement  de  cet  article. 

M.  Brouardel-,  commissaire'  du  .  Gouverne¬ 
ment.  Je  demande  à  , dire  quelques  mots; 

M.  le  président.. -.Vous  avez,  la  parole. 

M.  Brouardel,  comijtissairedu  Goiivernemenf. 
Voici  la  situation  que  jè  désire,  signaler  à  la  Cham¬ 
bre.  Il  est  arrivé  parfois  —  très  rarement  . —  que 
des  médecins  ont  comniLs  -un  crime  dans  l’exercice 
de  leur  profession  :  avortement,  viol,  etc.  Nous  ne 
pouvons  pas  admettre  qu’un  individu  qui  a  ainsi 
manifesté  son  indignité,  alors  même  qu’il  l’aurait 
expiée  par  ti  oiSi  quatre  ou  cinq  ans  de  prison,  vien¬ 
ne,  par  exemple,  apres  avoir  été  condamné  pour 
avortement,  afficher  sur  sa  porte  :  «  X...  soigne 
les  femmes  enceintes,  v  II  y  a  là  une  question  de 
moralité. 

La  commission  et  le  Gouvernement  estiment  que, 
quand  un  homm’é  a  ainsi  gravement  trahi  la  con¬ 
fiance  d'une  famille,  il  est  indigne  d’être  protégé. 
[Très  bien  !  très  bien  1) 

Nous  demandons  le  rétablissement  de  cet  article 
qui  vise  les  crimes  professionnels. 

M.  le  président.  Je  mets  aux  voix  l’article; 
(L’article  34  (nouveau)  est  adopté.) 

M .  LE  PRÉSIDENT,  Maintenez-vous.  aussi  l’article 
suivant  concernant  la  pénalité  ? 

M.  LÈ  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  Oui,  mon¬ 
sieur  lè  président. 

M  .LE  PRÉSIDENT.  «  Art.  35. — L’exercice  de  la  méde¬ 
cine  par  les  personnes  contre  lesquelles  , a  été  pro¬ 
noncée  la  suspension  temporaire  ou  rincàpacité 
absolue  de  l’exercice  de  la  médecine,  dansles.condi- 
lions  spécifiées  à  l’article  précédent,  tombe  sous  le 
coup  des  articles  22,  23,  24,-  25  et  26  de  la  présente 
loi.  »  ' 

(L’article  35,  mis  aux  voix,  est  adopté.) . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  11  reste  à  statuer  sur  l’article 
21,  qui  a  été  réservé  par  suite  du  renvoi  à  la  com¬ 
mission  de  l’amendement  de  M,  Le  Cerf; 

M.  Langlet.  Je  demande  la  parole  au  nom  delà 
commission. 

M.  le  président;  La  parole  est  à  M.  Langlet  au 
nom  delà  commission. 

M.  Langlet.  Je  crois  que  l'accord  est  fait  sur 
l’article  21.  Notre  honorable  collègue  demandait 
qu'on  supprimât  les  mots  «  conseils  habituels  »  et 
«  manœuvres  opératoires  ».  La  commission  accepte 
qu’on  sup|)rimeles  mots  «  conseils  habituels  »,  mais 
elle  maintient  énergiquement  les  mots  «  manœu¬ 
vres  opératoires  »  dans  Je  texte  du  projet  de  loi. 

M.  Le  Cerf.  Après  les  déclarations  qui  viennent 
d’être  faites  au  nom  de  la  commis.sion,  je  retire  mon 
amendement,  sous  le  bénéfice  toutefois  des  obser¬ 
vations  qui  ont  été  échangées,  et  qui  indiquent  que 
nous  sommes  d’accord,  la  commission  et  moi,  pour 
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U  SEMIINE  MËDICALE 

Abcès  osseux  Couséciitîrà  une  lièvre  t)'i>ho‘ùle 
et  causé  par  le  bacille  fl’Rberth. 

Oa  sait,  que  le  bacille  pathogène  de  la  fièvre 
typhoïde  peut  causer  des  suppurations  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  qu’on  avait  eue  d’abord,  lors¬ 
qu’on  pensait  que  toute  collection  purulente,  sur¬ 
venue  au  cours  de  la  dothiénentérie  était  la  con¬ 
séquence  d’infections  secondaire.s  par  les  microbes 
pyogènes  (staphylocoques,  streptocoques,  pneu¬ 
mocoques).  Cependant  M.  Rendu  avait  signalé  le 
bacille  d’Eberth  dans  une  pleurésie  purulente 
consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  M.  Raymond; 
citait  récemment  le  cas  d’un  abcès  de  la;  paroi 
abdominale  survenu  après  uiie  fièvre  typhoïde  et  ■ 
contenant  le  bacille  typhique  seul  ;  M.  Gornil  vient 
de  rapporter  à  l’Académie  un  fait  d’ostéo-myélite 
supputée  où.  on  a  trouvé,  huit  mois  après  une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  l’agent  pathogène  de  cette  maladie. 


TntUcmeut  île  la  phthisie  par  la  respiration 

il’atmosplicrcs  créosotées  et  eiicalyptées 

Sons  pi'cs'sioii. 

ÜI.  G.  Sée  a  fait  connaître  à  l’Académie  le  con¬ 
tenu  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  au  mois  de 
novembre  dernier.  Il  s’agit  de  l’inhalation  d’at¬ 
mosphères  artificielles  médicamenteuses  sous 
pression.  Le  phthisique  doit  séjourner  de  3  à  6 
heures  par  jour  dans  un  appareil  à  air  comprimé' 
contenant  des  fumigations  de  créosote  mêlée  à 
l’eubalyptus.  La  première  pensée  qui  vient,  c’est 
qu,e,  ce  n’est  pas  là  une  grande  nouveauté,  puis¬ 
que  M.  Tapret  a  inauguré  depuis  plusieurs  années 
les  inhalations  et  vaporisations  créosotéeSj  dont 
nous  avons  parlé  dans  ce  jouriral.  M.  Gi.  Sée  Va 
au-devant  de  l’objection  en  nous  disant,  dans  sa 
iiqté  académique,  que  les  inhalations  simples ‘de 
créosote  et  d’eucalyptus  n’ont  aucun  effet  .et,  qu’il 
en  est  de  même  de  l’air  comprimé  employé  seul, 


mais  que  la  combinai, son.  des  deux ,  moyens  dé- . 
terinine  une, absorption  énorme  de  créosote  sur 
toute  la  surface  pulmonaire  attemte;oü  indemne; 
Après  avoir  énuméré  tous  les  bons  effets  qu’il- 
attribue  à  sa  méthode,  retour  de;  l’appétit,  aug-; 
mentation  du  poids,  ■  chute  de  là  fièvre,'  guérisOn. 
des  hémoptysies,  diminution  de  la  toux,  cessation 
de  la  dyspnée,  modifications  favorables:  des  cra-' 
chats,  —  en  un  mot  tout  ce:que  nous  promettent' 
tous  les  inventeurs  d’un  des  procédés  de  guérison; 
de  la  phthisie  qui  se  succèdent  avec  une  rapidité 
folle  sur  la  scène  médicale,--r-  M.'  Sée  ajouté,  avec: 
une  modestie  relative,  que  l’atmosphère  CrébSotée. 
sous  pression  ne  constitue  pas  un  moyen  de  güé-î 
rison  définitive,  mais  produit  un  arrêt  complet  de! 
la  maladie  et  lui  parait  un  moyen  certain  de  faire' 
vivre  les  phthisiques  arrivés  au  deüxi'ème  degrés 
Et  quelle  est,  me  direz-vods,  la  :stati'sbique:du' 
rofesseur  de  l’Hôtel-Dieu?— Il  a;  traité  lâmala-; 
es,  dont  il  faut  défalquer  cas  de  bronchite 
chronique  sans  bacilles,  et-aussi  3  malades  qui  ont 
refusé  de  continuer  le  traitement  ;  c’est  déne  ;7i 
cas  tout  uniment  qui  servent  de  base  'aux  éoh-  > 
clusions  cixdessus  énoncées.  •  ’ 


Ucs  iujcctiouit  il’iiuile  créosotée  «laus  la 
tuberculose  gaug^lioiauàire. 

M.  RarZMreû! «a;,  professeur  agrégé  du  Val  de; 
Grâce,  a  obtenu  de  beaux  succès  daû's  lé  traite¬ 
ment  dés  adénopathies  tuberculeuses  parlesinjec-" 
tiens  d’huile  créosotée  à  hautés  doses  (Société 
française  de  dermatologie).  Ces  injections  doivent 
être  très  lentes  pour  ne  pas  être  dotiloureüSes  ÿ  ■ 
l’auteur  se  sert  d’un  appareil  qu’il  a'  Construit  et 
qui  offre  les  avantages  d’une  pression  constante^ 
d’une  asepsie  facile,  d’unq  introduction  lente;et 
continue. Quandl’huile  créosétée  èst  Istéprochahin^! 
il  n’y  a  aucune  réaction  inflammatoire' et  la  dou-t' 
leur  est  insignifiante.  M.  ;  Burlüreaux  a  2>résenté 
des  malades  débarrassés  'en  un  mbi's  d’adénites 
volumineuses  du  cou  et  il  peut  citer  des  obser- 
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valions  où  la  guérison  s’eslr  maintenue  ^depuis - 
deux  ans.  .  :  ^  >  :  >  ■  [/i 

Augpiue  ecdéniaieiisc  très  grave  causée  par 
iiisiiraaii'oil  do  stilul'  daus  Te  coiidüi.t  atidi'^' ' 
tif  externe. 

M.  MorekLü^iàllêe: 9,  siganl^é:  un,Gas;.?où  d^ni.Ja.,; 
poudre  de  sarot  fut  insufflèé  dans  le  conduit  àù 
ditif  externe  pour  tarir  la.séetétion  ,mn.ça-puru-., 
lente  de  syphilides  érosiVes,  chez  unè  fenimé  pré-  ‘ 
disposée  d’ailleurs  aux  éruptions  pathogénétiquos, 
puisqu’elle  avait  déjà  eu,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  spécifique,  de  l’hydrargyrie  cutanée.  Deux  . 
jours  après  l’insufflation,  survenaient  un  érythé'mé 
vésiculeux  énorme  du  pavillon  de  l’oreille  ,et 
bientôt  une  angine  œdémateuse  aigue  avec  dysp¬ 
née  si.  formidable,  que,  péndant  douze  heures,  on  i 
se  tint,  prêt  à  faire  la  trachéotomie  d'urgence.  Après, 
la  cessation  du  traitement  et  grâce  à  deg.pulyéri-  ' 
salions  émollientes,  l’angine  cessa  en  48  heurès. , 


El»  déi>o|tulation  de  la  Prauce  :  lésioiirs  et  le 
bureau  ouvert. - Eies  lUaisous  pour  accou¬ 

chement  secret  i 

Dans  la  discussion  qui  se  continue  à  l’Académie 
M.  Le  I^rt  rappelle  que  la  commission  propose 
de  remplateer  les  tours  par  des  bureaux  ouverts 
dans  lesquels  le  secret  sera  gardé  ;  M.  Guéniot 
préfère  les  tours.  Pour  M.  Le  Fort,  ni  l’un  ni 
raùtro':  ne  peuvent  remédier  à  la  fréqiiehcé  des 
avorterüents.' A  'Viennei  à  Prague,  en  Russié,  'il 
existe  des  dispositions  qui  perniet'tent  à  une  fëih-; 
mè  d’aécbucher  secifèteraeift-  dé;  telle  façon  que 
l’on  ne  peut  voir  son  visage';  to.s  chambres  sont' 
isolées'  et,  en  Russié,'  i’ho'spice  dés  enfants  trouvée  ' 
est  annexé  au  service  secret  d’accouChéments'.  .En 
France,  aine’ fille  enceintè' ne  'peut  accoucher  sé^ 
crètement,  aussi  emploie- t-ellè  l’avortement  polir 

cacher  sa  faute.  a .  ■ 

M.rTarmer  fait  remarquer  qii’il  y  a  '  eu  à  '  la 
Maternité- un  r'églémeat'perihèttant  à  l’açcôüehe-- 
ment- d’être  secret,  mais  il  est  tombé  eh  désüS-'’ 
tude -aujourd’hui.  .Gepcndaht;  encore  mâintè'nafit, 
la  femme-,  ■  tout-  en  donhant  les  renseig’némënts' 
habi'tuélsppeut.  exiger  qu’ils  restent  secrets  de- 
même  on  déclare,:  si  là  mère  le  désirèp  i’énfaht' 
comme  iné:  de  père  et^  de-mèrè  non:  dénommés.  Lès 
femmes  [peiivent  être':' masquées  ^  et  refuser  les: 
renseignements. -'M.'.Tarniér,  étant  interne;  A  ac¬ 
couché' une  femme  masquée  et,  comme  il  lui  dé- 
mandâit  une.  explication,!  ellë  retira  'sonuhàsqüe 
et  lui  montra  son-visâge  rongé'pàr  un  lupusi 
M.  Le  Fort  insiste  sur  ce  point-  qu’il  y -a  tou¬ 
jours  une  inscription ^sur  un  registre  et  que,  de 
plus,  tous  ces  réglements  sont  ignorés  et  inappli¬ 
qués  ;  îiri*y  a  pàs  de  chamhresisoléès;  ’ 

Pour  M.  TàMièr-,  'le  secre't'reiatif  est  préférable 
au  secret  absolu,  car  il  peut  survenir  des  morts;  ' 
Pour  M;  Brouardü,  ni  le  tour  nile-bureau  ou¬ 
vert  n’empêcheront  les  veuves  ou  filles  réputées 
honnêtes  de  se  faire: '-avorter.-  Ges  malheureuses 
tentent’  tout  'pour  i  éviter  le  déshonneur.  Il  fau-a 
drait  donc  quièlles  - puissent  cacher  la  fin  dedeur- 
grossesse  ietqu’ilyî  ait  dés  maisons  spéciales  pour- 
les'  recevoir/  Le  ■  tour  - .  ou  i  le  ;  bureau  ouvert  seront' 
utiles,  pour  les  domestiques,:  iesiflllés  de  magasin',' 
les’  femmes  dans  la  misefe,  et  quelques  personnes 
de  celte  eâtégorie;  pourront  <  du  reste  laisser  lèur  ' 

nssesse  venir  à  bien;  si  elles  peuvent  escompter  : 
n  et  être, à  l’abri  dU' besoin  pehdant  ce  temps.: 


r  La  fréquence'des  infantiçidf s  augmente  chaque 
■,jpi|r^.,Iif4âcé.  ij,e;1826ià:d.83p,  il  y  en  avait  975; 
■dè'’l^  à' 1880,  ôn  en  compte  970.  Sur  5  infanti- 
eide.s,  4  spjit  pommi^.à  la.-cam.pagne,,  l-à-,la  yille, 
tandis  qué'  sur  10  hâbitànts  A 'sont-à 'l’a' campagne, 

3  à  la  ville.  Sur  100  infanticides,  64  sont  commis 
j,p^r.'{.|e&  célibâtaivesil  13  piir.dep.fe.j^auiesi'mariées, 

'  Sf  'par  des 'veuves."’  ■ 

^IfVésulte  d’.une  .enquête  faite  par  M.  Soquet,  que 
depuis  la  fermeture  d'es‘tbu'r'3',  les  infanticides  ont 
triplé  dans  les  Pyrénées-Orientales,  l’Oise  ;  dou¬ 
blé  dans  le  Morbihan,  la  Mayenne,  la  Loire-Infé-' 
.riè-ure,  le  Jura,  les  Hautes-Alpes,  la  Nièvre,  la 

■  ’Hâùte-Marue  ;  augmenté  dans  l’Indre-et-Loire, 

la  Haute- Vienne,  la  Corse,  la  Haute-Garonne,  la  : 
Beine-et-Oise,  la  Gironde,  la  Sarthe,  le  Gantai  ; 
qu’ils  sont  restés  stationnaires  dans  l’Ain,  la  Gote- 
cl’Or,  la  Seine  et  le  Rhône.  ...  'i 

;  En  sommé,  dans  les  départements-ayant  des 
grandes  villes  où  se  réfugient  les  filles-mères,  la 
suppression  des  tours  nA  pas  modifié  lé  nombre 
des  infanticides.  Au  contraire,  dans  les  départe- 
Iments  essentiellement  ruraux,  la  suppression  des 
jtoursià  doublé  ou  triplé  le  nombre  des'infantici- 
;des. 

i  Appuyant  la  proposition  de  M.  Le  Fort,,M. 
-Brouardel  demande  à  l’Académie  défaire  précéder 
la  conclusion  qui  lui  est  soumise  de  la  phrase 
Suivante  :  «  Pendant  les  derniers  mois  de  leur 
.- grossesse,  ^les_^filles,.epiesiemnies  qui,fie  peuvent 
j  plus  travailler,  soit, à.'éause  dè  leür.'état  d.ë  .sjanté, 
soit  parce  que  leur  état  dè  grossesse  ne  leiir  per¬ 
met  plus  de  conserver  leur  place,  doivent  être 
I  hôSpft’alisèes  dans  des  conditaphs  telles  qùê,  si 
i  elles  le  ' désirent, "'lè'  sècfet  absolu  soif  gardé  sur 
!  leur  présence  et  sur  leur  accouchèmént .  '  '»  -  -  "  ’ 
i  -M.  Lagneaii  reconnaît  qu’une  maison  où  lôs  fèm- 
:  mes  pourraient  accôucher  en  secret:  serait  fort 
i  utile.  -Mais.:  parmi  lès  femmes  se  présentant  pour 
i  abandonner  leurs  enfants,  deux  ou  trois  sur  cent' 
j  seulement  sont  désireuses  de  gardèr  le  secret.  Dés' 

I  quatre-vingt-dix-sept  auti'es  quelques-unes  sonti 
!  des  femmes  débauchées  qui,  à  tout  prix,  veulent; 
j  se  débarrasser  de  leurs  enfants;  mais  ne  tiennent 
:  nullement  au  secret.  Beaucoup  sont  des  employées; 

;  des -domestiques,  qui,  par  leur  emploi,  sont  mises’ 

:  dans  l’impossibilité  de  conserver  leurs  enfants,  et' 

:  ne  peuvent  payer  les  frais  de  nourrices.  Mais  elles; 
i  désirent  avoir  des  nouvelles  de'  leurs  ehfanlS'  et'- 
I  espèrent  un  jour  pouvoir  les  reprendre'.  '  ■ 

Laplupartasont  des  ouvrières,  les  üues  mariées; 

!  les  autres  filles-mêres,  qui,  par  insuffisance  du  . 
i  gain  quotidien,  par  misère,  se  trouyept  dans.l’o- 
'  b'iigation  d’-abatidônne'r  'leu^s'  e'hfàhts.  Il  l'fn'pb'i^Ce' 

!  que,  lofs'qu’eilès  se  présehtént  au  bureau  'dép.bsf- 
i  taire,  la  personne  assermentée,  tenant  le  bureau, 
i  puisse  leur  proposer  des  secours  suffisants  pdùr , 
i  leur  permettre  d’allaiter,  de  gardei'  leurs  enfants.'' 

!  Il  faiit  qu’elles  deviennent  les  ùourrices  payées  de 
:  leurs  propres  enfants.  Dans  le  département  de  la 
:  Seine,  il  y  a  encore  8,500  de  ces  femmes  recevant  ' 
i  des  secours,  et  plus  de;  4,000  d’èntie  elles  reçoivént' 
i  des  sécouis!  d’allaitoinent-.-  ' Les  enfants  allaités  ë'â'r. 
'leurs  mères,  de:  zéro  â  un  an,  présentent  Une  mor-  ' 
i  taiité  •d’eüviron  l2  décès  sur  100  enfants,  alofs.  qUé; 

■  les  enfants  abandorinés-comptent  environ  35  .décès; 

;  sur  100  ;  près  de  trois  fois  plus.  :  ' 

i  Pour  empêcher  la  divulgation  du  seçrét,  il- faut  ■ 
!:  interdire  la  recherche  du  domicile  de  sécoürs,  il'- 
j  faut  qùe  le  départerhent  où  la  fèmme  vient  accou- 
i  j  cher:  nè  réclame  aucun  frais  dAssîstance  au  dè-! 
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parlement  d’où  provient  cette  femme.  L'Etat  inté¬ 
ressé  à  la  conservation  des  enfants,  feu!  devrait 
prendre  part  -à  sa  charge  cés  frais  d’assistance. 


■te  la  iioii-B]iéeincUc  du  iiiicrobo 
bleunorriiug;ic|ue. 

M.  Eraud  {de  Lyon)  a  trouvé  dans  rnrèthréde 
jeunes  gens  absolümènt  indemnes  de  tout  acci¬ 
dent  vénéiien,  dans  la  prostatite  subaiguë  et  dans 
l’arthrite  blennorragifiue,  un  diplocoque  staphy¬ 
locoque' identique  p.ir  ses  réactions  micro-chimi¬ 
ques,  ses  caractères  morphologiques  et  ses  cultu¬ 
res  au  diplocoque  de  Neisser  obtenu dansdes  cul¬ 
tures  pures.  La  méthode  de  Gram  conduit  à  la 
décoloration  de  ces  microbes,  le  saprophyte  de 
l’urèthre  se  décolorant  cependant  un  peu  moins 
complètement. 

M.  Abadie  a  aussi  étudié  les  ptornaïnes  sécré¬ 
tées  par  ces  microbes.  li  a  particulièrement  étu¬ 
dié  la  (fias f are.  Cette  substance  n’est  pas  toxi¬ 
que,  elle  ne  produit  pas  de  phlogose  ni  de  suppu¬ 
ration  lorsqu’elle  est  injectée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  d’animaux  différents,  mais,  lorsqu’elle  est 
injectée  dans  un  des  testicules  du  chien  jeune, 
l’autre  étant  gardé  comme  témoin,  on  obtient 
ainsi  de  l'orchite  d’abord,  puis  do  la  suppuration 
de  la  vaginale,  et  enfin  l'atrophie  du  testicule. 

En  résumé,  il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  ces 
microbes  divers  (gonocoque,  staphylocoque  uré¬ 
thral)  sécrètent  un  ferment,  une  diastase  qui 
semblent  avoir  une  action  élective  sur  le  pa¬ 
renchyme  testiculaire,  et  qui  montrent  qu’on 
peut  obtenir  de  la  suppuration  sans  l’intervention 
des  microbes. 

M.  Eraud  ne  veut  point  émettre  de  théorie,  mais 
il  pense  que  la  spécificité  du  gonocoque  est  foi'- 
tement  compromise,  si  surtout  on  considère  que, 
sur  d’autres  champs  de  la  sphère  médicale,  la 
spécificité  microbienne  est  également  mise  en 
doute.  Il  croit  qu’il  y  aura  là  bientôt  un  terrain 
neutre,  qui  pourra  servir  de  trait  d’union  aux 
phlogoÿénistes  et  aux  virulistes,  et  qui  pourra 
montrer  que  si,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
il  faut  faire  intervenir  la  contagion,  dans  d’au¬ 
tres  cas  plus  rares,  il  faudra  admettre  l’idée  d’un 
transformisme,  en  raison  duquel  le  microbe 
ourra  acquérir  des  propriétés  virulentes  sous 
influence  de  conditions  encore  à  déterminer. 


I.1C  mercure  «laiia  le  rhiimatisnie 
l>leniiorrlia^i(|iie. 

M.  Morel-Lavallée  e.  vu  deux  cas  de  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique  guérir  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  pilules  do  proto-iodure  données 
pouf  une  syphilis  antérieure. 

Dans  un  cas,  il  y  'avait  des  arthropathies  à  ten¬ 
dance  plastique  et,  dans  l’autre,  une  polyarthrite 
progressive,  s’accompagnant  d’atrophie  muscu¬ 
laire,  et  simulant  le  rhumatisme  noueux  des  pieds 
et  des  mains.  Le  traitement  classique  échoua 
dans  ce'  dernier  cas  et  la  rétrocession  des  lésions 
he  fut  obtenue  que  par  l’administration  de  0,10 
de  proto-iodure  par  j  our.  Peut-être  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  où  au  moins  quelques-unes  de 
.ses  formes,  se  développent-ils  mieux  sur  un  ter¬ 
rain  syphilitique?  D’autre  part,  on  pourrait  aussi 
penser  que  le  mercure  exerce  une  action  spécifi¬ 
que.  _ 


li'alhiiniiuiii-ie  liée  à  la  Iilennorrhà|fla- 

.  .  MM.  Baiser  et  Souplet  rappellent  d’abord  qu'un 
certain  nonibre  de  travaux  ont  été  faits  sur  l’albu¬ 
minurie  blennorrhagique.  Eux  se-  sont  surtout 
occupésdes phases  aiguës  delà  blennorrhagie  qui 
,  ont  été  beaucoup  moins  étudiées  à  ce  point  de 
vue.  Les  urines  de  103  inalades  leur  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  Blennorrhagie,  50  cas,  avec 
albuminuriej  9  cas.  Orchites  simples,  94  cas  ;  avec 
albuminurie,  10  cas.  Orchites  doubles,  19  cas; 
avec  albuminurie,  4  cas.  Gela  donné  une  propor¬ 
tion  de  14  p.  100  environ. 

Cette  albuminurie  est  latente,  elle  s’accompa¬ 
gne  souvent  de  cystite,  (6  cas)  et  dforchite  (14  cas), 
mais  elle  manque  aussi  chez  des  maiades  qui  pré¬ 
sentent  CCS  complications  de  la  blennorrhagie  et 
quelquefois  même  sont  très  gravement  atteints. 
Cette  Albuminurie  est  très  variable  dans  sa  mar- 
cTie  et  dans  son  intensité  ;  elle  peut  être  intermit¬ 
tente,  sujette  à  des  reprises  après  sa  cessation 
complète,  la  durée  moyenne  a  été  de  quatre  ou 
cinq  jours,  et,  dans  certains  cas,  de  trois  . semai¬ 
nes. 

La  plupart  des  malades  n’avaient  pas  subi  de 
traitement  avant  leur  entrée,  et  MM.  Balzer  et 
Souplet  n’ont  pu  juger  de  la  nocuité  des  balsa¬ 
miques;  ils  les  regardent  comme  nuisibles  une 
fois  l’albuminurie  déclarée. 

Il  convient,  sans  doute,  d’expliquer  cette  albu¬ 
minurie,  avec  les  auteurs  les  plus  récents,  par 
l’urétérite  et  la  pyélopéphrite  ascendantes,  mais 
il  faut  attribuer  aussi  ün  certain  rôle  à  l’infection 
générale,  surtout  quand  l’albuminurie,  est  très 
abondante.  Dans  les  cas  d’orchite,  notamment, 
sont  réalisées  des  conditions  favorables  à  la  dif¬ 
fusion  des  principes  infectieux  et  partant  à  la  ge¬ 
nèse  de  l’albuminurie. 

Le  repos,  le  régime  lacté  ont  de  prompts  et  heu¬ 
reux  effets  ;  il  est  préférable  que  le  régime  lacté 
soit  continué  longtemps  et  sans  adjonction  des 
antiseptiques  ou  des  balsamiques. 

La  conclusion  pratique  que  nous  voulons  tirer 
de  cette  note,  c’est  que  Texamen  de  l’urine  s’im¬ 
pose  au  médecin  au  cours  de  la  blenhorrhagie  ;  il 
doit  se  rappeler  cette  assertion  de  Bayer,  à  savoir 
que  lés  complications  rénales  dans  cette  maladie 
surviennent  «  moins  rarement  que  ne  le  pensent 
la  plupart  des  praticiens». 


lj'axong;c  et  la  vaseline  an  point  <Ie  vue  de 
l’absorption  cutanée  (1). 

On  sait  que  les  médecins  ont  une  tendance  à 
substituer  la  vaseline  à  l’axonge,  comme  exci¬ 
pient  destiné  à  la  préparation  dès  pommades  : 
mais  l’absorption  cutanée  a-t-elle  lieu  de  la  même 
façon  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  corps  si 
différents? 

Tel  est  le  point  qu’ont  cherché  à  élucider  MM. 
Adam  et  Schoumacher,  dans  des  expériences  dont 
les  résultats  ont  été  publiés  dans  la  Revue  de 
médecine  vétérinaire. 

Tout  d’abord,  ces  deux  expérimentateiirs  ont 
cherché  si  réellement  les  corps'  gras  sont  absorbés 
par  la  peau  et  dans  quelle  mesure. 

A  cet  effet,  ils  ont  préparé  uné  pommade  avec 
8  grammes  d’axpnge  et  des  quantités  variables  de 
chlorhydrate  de  strychnine  et  ils  ont  appliqué 
cette  pommade  sans  friction  sur  le  sommet  tondu 

(1)  La  Clinique,  1891. 
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nimSl  ne  pouvait  se  lécher  ;  d’autre  part,  op  ayait 
JptiSlaipiîécaiifîpffd'ëxâmîhër  s’il  ù’éxistâil  pas'sur 
laipëàtli quelipie  solütiGin  dë  continuité  qiii'aüralt 
'Pefrais  l’absorptioh-  dn'  mMicatiiènt.  D’ai’liëürs 
q/animM'étatt  âtténtiyëmeiit  sürvéill^  '  ' 

’  ■'  ■  Avec  furie'  pommade  •  cou  tenâh  t  ü  gr.  05-  dé  '  sel'  d'e 
■‘étryfehniney 'M'4f.  Adâinët  Scüoliiha'èhér  n’ônt  ôtj- 

•  éèrvé-  aucun  ■  symptôme  Udxiqüe  ;  Écvee  uiie'  pQiü- 
■niade  renfér-mant  0  gr,  50-,  îls'  constàtêrént'simplë- 
;  ment' une  hypierêsthésîè  ’  très'  faible  ;'  àvëé  une 
pommade  contenant  '2-  grammes  de  sél,  '.ün  Chien 
de  5  kilogrammes  fut  pris' d’accès  tétàriiqüës  aii 

•  bout  ‘  ■  de  trois  minutels'  f  et  il  moürut  '  '  ail  boilt  de 

vingt  minutes  ;  un  ehiêri  de'  36  kilograimpes  SüC- 
-  comba  àü  bout  de  douze  heures  ;  '  '  '  ' 

I  ’  On- pourra  mbjectier’qüë  pendant  ropération  de 
■la*  tonte  une  écorchure- avail'pu  être  produite  ;  l.ès 
auteurs  ont  fait  intëntiônnëllëment  sur  la  tété  d’üh 
chrenunéèntàffletrèsappàrénlë;  ét  'cette"- èifeons- 
ilaüce-n'e  contribua  pas  a  rendre  pltis  "prompte  l'a 
'mort’deU’âniinàl."  '  ;  '  '  '  •  ,  :  ’ 

Quand  '  lès  bxpériinèntatéurs  ont  agi  avée  une 
pommade  à  base  de  vaseline  préparée  à  la  dëse 
'  de  ’&  grammes  né  sêh  pour’  S'gramiues'  d’excipient, 
Jâucu-ü-  phédoméne-  a’zütoiî'cèition  ha  s’ësf  pré- 
duib.f  y;;-  ■  --f  ^  "'i  y  - 

-  ‘  -'L’emploi*  de  'Patrèpiné  *  au  lieu  dë  la  stry  Chhine 
a  donné  des  résultats'  i'detitiqties  ■;  àvec  d’àxonge 
èommé'b'ase  üiy eut  delà  mydriase,  avec  la  vase¬ 
line  rièüV’'’'f  "  ' 

'  Les-  àuitëtirS  cencln’ént  qilë.  l’abSorption  dès  péid- 
'inâdes  â'  base  ''d’axbh'gë*‘èSt  réelle,-  uiiais  faible, 
puisqu’il  fâüLdes  dosés- mille  fois  plus  fôrtés  quë 

■  par  iuj eclidn  hypodermique  poür  produire  la  mort. 

■  Quant  à  rabsorption  dèS  pommades  à  basé  de 
vaseline,' éllè  est  ttullë  Si  là  peau  est  intacte.  '  ‘ 

P«ciido-i[tlhbète8r 

"‘‘Ihëst  un  état  .pathôlôgiqüe  qui  par  ses  prîiici- 
Pâux  symptômes  se  rapprbcrbé  beàiicbüp'  çfumia- 
Bè'té  sucré,' ihais  f  dans  lééuel  les  urines,  hë  con¬ 
tenant  pas  de  sucre,  élimîheht  d’ùnè  façon  pér- 
manente  une  quantité  excès.sive  d’urée";  c’est  le 
..djahète  azoturÀpie  :,tDemaûge)j,,  qui -pacte- encore 
les  noms  de  diabètednsipidé  avec  azbturie  (R.  Wil- 
jli-Sb,  pqlypissurie.  (Falck),  azoturie  essentielle 
.(Le.çérché).,  . 

.  ,  ,A;  pmpr,  d-u  moment  O-Û'  Thomas  ■W'illis  eut 
déçouyert  l’existence,  du  sucre  idaus  les  urines  des 
/malades  atteints,  de  çonsomptlon ,  ehronique  avec 
urines  abondantes  èt  soif,  il  resta  un  groupe  de 
malades  qdrantTes  mêmps  symptômes,  mais  dont 
.les  urines. ne, çqntenaiept  pas  de  sucre,  Ôn  les 
.  désignamn.bloqpar  la  rubrique'  de  diabète  insi¬ 
pide  jusqu’en  1838,  où  un  autre,  'Willis  (Robert) 
.distingua  parmi  ,eu^  trois  catégories,  la  polyurie 
ayéÇjâugmentatioA., d’urée  ou  azoturie,  la  polyurie 
avec  diminutiojq  de;  T.urée  ou  anazoturie,  et  la 
,.p,qlyurieayec,e:çérétiqu  -d’.une  quantité  Uormalé 
murée  pu, hydrurip,,  .  .  ,  , 

ËnnuyeRu ,  clasdiflcmiou  réduite  à-  deux  for^ 
;a,i(i,prppQséeien;:l,85S|  par-Falckj  qui  admetr 
poîypissurie  ou  polyurie  avec  augmenta- 


-  Upade  là  deimitêde-  lfuriue,(,azqturie)ie6JappIydir 
il,U,tpriei  pu  pplyurie-  aViee  i  dipitPfUtioia:  de--, cette 
densité  (urée,  diminuée).  :  Bpuehardat.  coUflacra 
di-vers  travaux  à  eétte  variété  de  diabète  insipide 
qu’il  considéra  comme'  une  forme  nouvelle  de 
consomptiom.-Laimn'le'S'aîùteur&'fran-eaM  qui  se 
sont  depuis  occupés  de- îa'-qûésïi'Pîi,  nous  citerons 
.  Miquel,  Kien  et  ,Kiener,  ,M.  FerneR;  Bourdon, 
Hayem,  M.  Bouchard  qui  fit  à  . la  . Faculté  ea,  'l!874 
des,  leçpnssur  l’azpturiepubliéespar  M'.  Landouavi 
M,.;. -Démangé- (1878),;.  , 

U,fip(pp.të,  — T  Le-diabète  azoturiquea  étéyu-pluB 
_.  spuventRaus  le  sexe  .masculin. ,  Bon  nombre  ^  >  de 
cas  de  pplyurie  simple  des  enfants  seraient-  en 
réalité  des  pplyuries  avec.aaoturié  (Lecorché);  Par 
contre,  M.:  B, ouchard  a  attiré  l’attentjon  sûr  une 
.  az,oturie,'  saUs  polyucie .  pouvant  se  montrer  pen> 
dant  l’adolescence  chez  les  jeunes  filles  et  dont 
npus  donnerons  la  description  à  propos  du.  dia¬ 
gnostic,.;  Mais  cést  entre  .vingt -et.  quarantç  ans 
.  guén  a  observé,  surtout  la  polyurie,  avec  azoturie  ; 
on  en  cpnnait  uu  ,  cas  à  soixantorcinq  ans.  Ra 
cause  la  ,  moins  discutable  est  l’influence:  ner- 
.  :veus,e.:  émotions  morales  telles  ,  que  celles  qui 
résultent  de  la  mort,  -d’un  être  aimé,,  d’une  perte 
.id’ai'gent,  d’une  ambition  déçue,  d’un  grand  dan¬ 
ger  pour  U  :  (frayeur  par  suite  d’une  chute  à  la 
mer:  (Bendu),  douleurs  physiques-  (M.  .Lecorché 
•invoque  pour  en  expliquer  l’influence  deaexpè- 
■rienoes  de.  Magendie  amenant  l’excrétion  d’urée 
en  excès,  par  la  production  d’une  douleur  expéri¬ 
mentale).  . 

M.  Bouchard  a  noté  l’action  étiologique  , de  la 
commotion,  cérébrale,  comme  Tood,  etdestûmeure 
cérébrales  d’origine  syphilitique.  M.  Hayem  a  vu 
la  polyurie  avec  azoturie .  succéder  à  une  para¬ 
lysie  par  lésions  cérébrales.  L’azoturie  existait 
,  chez  un, malade  atteint  de  myélite  bypierplasique 
avec  sclérose -du bulbe  (Lecorché).  ,  i-  , 

Les  autres  causes  de  polyurie  azoturiquë  invo¬ 
quées  par  divers.  ajUteui  s.  sont  les  excès  alcooliques 
(Eien),;les  variations  extrêmes .  de  température, 
ies;  vers, intestinaux,  la  masturbation  (Fernet),  des 
.  grossesses  nombreuses.  A  ce  ptopbs  M.  Demaage 
cite  les  recherches  de  M.  Quinquaud,  qui  a  mon¬ 
tré  que  la  quantité  d’urée  excrétée  par  la- femme 
enceinte  est.de  beaucoup  supérieure  à  la  moyenne 
.  de  l’urée  excrétée  hors  l’état  de  grossesse. 

Sympiâmes.  —  Les-individüs  atteints  de  polyu¬ 
rie  avec  azoturie  présentent  un  tableau  clinique 
presque  identique  à  celui  du  diabète  sucré  le  plus 
classique,,  si  ;  bien  que  le  diagnostic  entre  ces 
deux  états  morbides  est  impossible  sans  l’analyse 
des  urines.  On  trouve  ,eii  effet  chez  ,ees  ma-laP®®! 
outre  la  polyurie,  la  polydipsie, ,  la  polÿpbagmi 
Taütopbagie,  la  sécheresse  dé  là  peau  et  des  firou- 
hlés  nerveux,  ainsi  que  des.'  complication^  teilps 
que  la  pffthisie  é  marche  rapide,  Puis  qqailà,  mis 
aur  la  voie  du  diabète  par  cet  ensemble  symptO’" 
matiquo,  op  s’empresse  d’examiner  les  urfqes,'  ou 
es  t  surprià ,  de  n’y  point,  trouver  fie  sucre  màlgf  0 
plusieurs  ^  analyses,  mais  toujours  on  y  constate 
uué  quantité  excessi'ze,  parfois  énoyme,  d’uréq.  ; 

Le  début  de. |a  polyurie  azoturiqüé  est  fflfficffe 
.à.préciser  dans  la  moitié  dés  cas,  igM?  4aus  .les 
ftutmé  la.  mÿa-die  débute  'brusquement  ;  un,  m.alafle 
qo  M,  Boueuard  éprouve  un  jour  une  faim  4évû* 
ranté  deu?  heures  après  être  sort  (do  table  rassa- 
,Sié,  et  dès  Iqrs.  l’azoturie  est 'constituée  çboz  jini. 
Un  malade  de  M.  Rendu  souffre  d’abord  de  sueurs 
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firof^^ses)  :  pvii6  Ifi-BpJyiar^e.iiç'iasta.llPiV.iCJifiï' A’aiif-  inteçajil;tie)^t.e, ides. névralgie?,  ietercoBteligsloij'- (tes 

soi_f:,ip.e5ctigêuihl6j  Ost  ip  piiPT  Ea,e[n)3xe?.,i]aférie,u.îs,  i;fjaut.ôt  pap,;  .hyperesttedsie 
i4i,fr,sÿaiptémej;  .  i.  ;  :  !!!.  /ü  -  li  :  -.i:!  evilaaéeiavec.prurit  (jHeUra),  . tantôt yiUaeapestJiéi 

,  ,M,,iLe.çprçli.é  cvpitla  ?oif,..pioia?  ard,eiite.,qne,  ?ie,  tae.tüe  ,  aYfic.liypeEaigé^ie  iPt.  thtermobypereg-) 
dans  le  :  diabète  ‘^ucréyipàis.po'nrjtant. des  malades  tlié?ie  de  la  p'eauet.dés  muqueusps  (diiaaègaed  ;;-Dia 
absbitbent de •$  à,6,îii>res  (Lasègue,  Kienêr)  n.l^pt  anoté  des  trpubles  sensoriel?  perte-  'dti.  goûtiet 
Ï5'dtreSi  '(Eien,-et,  Kiener)i;tnèiïieià.3()eti40  litres  de^  .l’pdoratj  ’pliotopliobLe.  ■  ou.  :anib.lyopie.  -sans 
(Bouenard).  '  .  .  ,1  .  Ibpiod  .-visible/à,'llpptitlial[no,s,eo.pe>;i'pü'.,avee.:.apor 

:  La  .quantité  d’urine,  épiise,  .toujours  inféripureà  plexie  rétinienne  {,4aJezew9l£i).;L.i0ipuiBsanGe  eet 
cpjlei'des  -boissons , absorbées, , ^quelquefois . n’éga-r  pp esque  .constante  -( V.oge},  'Bouchard) .  Le?:  'réglés 

lant  pas  la  moitié  de  celles-ci  (Bouchard),,  varie  sont  .supp.rimées.dès  le,  déb.ut;(y6gel);,'.ou,  geulei 
(le  4  litres  (Hayem)  à  15  et  SO  litres  (Kien)  ;  ,aug-  inent  à  la  période  .çachëetique  (L.ecorchéji  .queD 
mentant  ;par:,, le?  érootions  :  et  .  les  bpissons,-,là  quêfoi?  conservées. ;  .  =  :  :  ; 

poiÿuri.ê  est  d’autant  plus  élevée,  que,  le^  chiffre  On  a  encore  signalé  du  treinbleïne,htiidèsuaûu« 
.çia'otidién  d’urée  ejtcrétée  est  plus  considérable'.  ■  veniepts-  eonyulsils  limités  ou  généralises-iet  «sur- 
.  L’qrine ‘qui  a  ùnp  couleur  jaune  plutôt  claire  venant  par  accès,  un  état  comateux .  aboutissant 

que,  foncée,  la •  saveur  âcre, et  amère  .de  l’ urée  et  à  la  mort.-  ...  y-  ii  i- 

non'la  saveur  sucrée  du  diabète  glycosurique,.  est  -  Les  troubles  cérébraux  sont  précoces  outre  la 
transparente  à  l’émission  et  franchème.nt  acide  ;  céphalée,  l’insomnie,. des  yertiges;,  fatigue l  Oéréè 

mais  elle  devient  dar  le  repos  trouble.et  alcaline  brale..cr,oissante,  perte,  de  la  mémoire,- déchéance 

avec  une  odeur,  ammoniacale  :  la  perte  de  la  trans-  intellectuelle  -progressive  j'usqii’à  l’idi.otie  et  l’imf 

parence  tient  à  la‘  .présence  du  mucus  ;  et  àune  bécillité  (jBouehard)>  ■■■;■,,  J  .'J  -  '  !■  .■ 

assez  abondante  desquamation  épithéliale  .des  .  , -La  marche, est  ordinairement  :ehrôaiquè  ;-  lâ.  ma* 

bassinets  et  dèS:  uretères,  par.  suite  de  l’irritation  ladie.  pent.rester  Id  ans  stationnatre  fK-ien)  ou 

que  déterfpine  sur  leur  muqueuse  uue. urine  trop  sait  diailleùrs  rarement  à  qiiélle  époque  .elle;:'a 

riche  .en;  ,  matières,  excrémentitielles.  Les  sédL  débiité,.  puisqae  sa  découverte  lest  ea  géhéfal  ua 

.inentS:Sont  composés  surtout  d’acide;  :  urique  et  effet  du  hasard  ;  l’attention  est  atUrée  tantôt  pffic 

durâtes,' et  contiennent  accessoirement  ;  de  l’oxa-  la  boulimie,  la:  soiL  la  polyurie  ou  r.amaigrissef 

latQjde  çhaux.  La  densitéde,  l'urine  varie  de  100g  m.ent,.  quand  ce  n’est. pas  une  suppresslonlnex'» 

àlOSÔjén  moyenne  lOlO.à  1020;  elle -est  d’autant  plicable  delà  puissance  génitale  qui  .met  sur  la 

élevée  que  la  polyurie  est  moindre.  .  .  voie,  comme  dans  un  cas  de  M.-  Bodchard  où  ua 

Le  chiffre  de r.urée  varie  de .33  à.  13.3  grammes  ;  :  homoa.e,  marié  dôpjiis. six  moiSj’  n’avait  .pù-  avo'it 
lamoyenneestdeSOàOOgrammes.  L’acide  urique  !  4e 'rapprochement  avec  sa  femm.é.-.;  :  : 
n’est  que  rarement  '  eu  grand'  excès,  cependant  ‘  Après  des  périodes  dAméliOration  itrpmpeu3B> 
Bouchardat  a  trouvé  jusqu’à  6  grammes.  .Les  la  cachexie  survient  par  suite  de  l’amaigrisse- 

matières  extractives  azotées  sont  aussi  en  excès  :  .  ment  squelettique;  le  malade  s’alite  déHuitive- 
upoxanthinev  créatinine,  etc.-  On  a  trouvé  de?  ;  ment  avec  des-  oedèmes  :  razoturie  alors  a:  cessé 
chiffres  dé  38  à  88  grammes  do  matières  ektracti*  par  suite  même  de  la  perte  de  1-appétit  et  de  la 

ves;  L’urochrome  est  en  quantité  'normale  (Bon-  digestion,  la  polyurie  et  la  ,soif  pouvant,  persis- 

chard).  Les  chlorures  montent  à  15  et  30  grammes  tep.  La  mort  peut  survenir  par  les  progrès  du 

et' lés  phosphates  à  5  et  9  grammes.  Ces  propOt-  ma-ra-sme  avec  accidents  hémorrhagiques  (pété-f 

lions  excessives  de  déchets  sont  expliquées  eh  chies,  épistaxis,  hémoptysies)  ou  gangréneux  j 

graùde  partie  par  la  polyphagie  qui  est  parfois  quelquefois  par  des  accidents  nerveux  convulsifs 

cxtraorainaire.'  Lasègue  a  vu,  un  malade  qui  côn-  ou  comateux,  le  plus  souve.nt.par  une  phthisie 

sommait  10  livres  de  pain  par  jour,  •  pulmonaire  A  marche  rapide  commedans  le  dia-* 

L’appétit  boulimique  se  maintient  jusqu’au  jouï  bète  sucré.  On  ,a  vu  la  guérison  survenir  soit  par 
oh  lelube  digestif  ' est  surmené  ;  alors  lés  troubles  intercurrence  d’une  maladie  fébrile  ;  üèvre  inter-i 

gastro-intestinaux  sont,- comme  chez  le  diabétique  inittenfénte,  .  üèvre  .  éruptive,  pneumonie  (Beu- 
glycosurique,'  le  prélude  de  la  faillite  de  rorga-  chard),  soit  par  l’action  d’un  médicament:  la  va-r 
nisme;  •  lériane  (Bouchard),  l’opium  (Hayem). 

Tout  en  donnant  satisfaction  à  son  appétit  for-  M.  Lecorehé  a  admis  nue  forme  aiguô  pouvant 
ùiidâble,  le  polyurique  aZoturiqué  est  constam-  ne  durer  que  deux  ou  trois  semaines.  M.  Demaui 

ment’  fatigué,  d’une  '  faiblesse  erôissantè  et  tou-  ge  pense  que  ,eés  cas  sont  dès  pelyuries  azotufi- 

jours  maigre,  il  s’amaigrit  lentement  sànS  avoir  ques  passagères  comme  on  en  voit  dans  certaines 

travèréé  la  phase  d’embonpointdndiabêtique;ilh’a  convalescences. 

pabj' comme  celui-ci,  la  langue  sèche  et  noirâtre,'  Le  diagnos'tic  est  à,  faire  avec  le  diabète  suoré; 
les  gencives  saignantes  et  les  dents  cariées.  Mais  le  diabète  hydrurique  ou  polyurie  insipide,  les  di- 

si' beau  est  pâle  et  sèche  ;  sur  son  visage  jaunâtre  -verses  polyuries  symptomatiques  d'affections  ner- 

aiix  pommettes  injectées  se  lisent  la  langueur  et  veuses  avec  ou  sans  lésions,  de  la  néphrite  inters» 

l&dééoüragemeût  ;  les  mains  sont  souvent  viola-  ■  titicllé.  Outre  les  symptômes  particuliers  à  quel- 
feéés.'Avéc  un  pouls  petit,  une  respiration  ffeu  ques-uns  de  ces  états  morbides,  c’est  l’analyse  des 

aètivê  qui  reüd  lés  efforts  de  la  marche'  surtout  urines,  le  dosage  de  rùrée  et  des  matières  extracti- 

ascensionnelle  presque  impossibles,  on  peut  trou-  ves  fait  régulièrement  à  plusieurs  reprises  pendant 
ver  une  température  inférieure  à  la  normale  de  un  temps  suffisant,  qui  sera  la  base  du  diagnostic, 
qhéiqües  dixiémes  de  degré.  -  On  ne  doit  pas  confondre  la  polyurie  azoturi- 

.''lié'  éortège  des  troubles  nerveux  est  d’autant  que  avec  l'azoturie  sans  polyurie,  symptomati- 

pts  reraai'quable  que  c’est  pat  eux  qu’on  est  son-  que  de  divers  états  de  dénutrition  intense  .(gas- 

vènt  mis  sür  la  piste  dü  "diagnostic  d’ùn  diabète  trite,  dilatation  de  l’estomac,  tubercnlose; 

s'tlcré  âvant  d’être  ramehéàceliü  de  polyurie  azo-  On  doit  distinguer  de  la  polyurie  azoturique  un 
türiqüè  par  l’analyse  des  urines.  Les  principaux  état  morbide  que  M.  Bouchard  a  décrit  [Tribune 
accidents  nerveux  sont  la  céphalée  continue  ou  médicale  1873)  sous  le  nom  d.'à(otufîè  sans  poly- 
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urie.  Cet  état  est  confondu  généralement  avec  la  | 
chlorose,  s’observe  surtout  dans  radoleseence, 
plus  particulièrement  chez-  les  jeunes  filles  —  et 
est  caractérisé  par  une  faiblesse  générale  avec 
tristesse,  hypochondrie,  sécheresse  et  teinte  ter¬ 
reuse  de  là  peauj  Sensibilité  excessive  au  froid, 
perte  de  l’appétit  sans  troublé  dyspeptique,  consti¬ 
pation',  àhlaigtissement  rapide,  souvent  exeeSsif,  i 
apyrexiè.  Les  urines  sont  en  quantité  normale  et 
peu  diminuée  ;  leur  densité  est  très  élevée  ;  M. 
Bouchard  l’à  vue  monter  jusqu’à  1049  ;  elles  con¬ 
tiennent  de  rurée;  des  matières  extractives  et  de 
l’acide  phosphorique  en  excès  (  Exposé  des  titres 
scientifiques,  1886]i-  -  •  ^ 

•  Le  TKAiTÉMENT  Saé  la  polyurie  azoturique  doit  se 
proposer  avant  tout  i^yutter  contre  la  dénutri¬ 
tion  excessive.  Ua^émipe  approprié  surtout  azo¬ 
té,  et  dont  il  n’éstTi^nécessaire  de  supprimer  les 
féculents,  sera  institué.  Le  repos  doit  être  absolu 
au  lit;  comme  médicament  antidéperditeur,  la 
quinine,  rarsehic,  l’opium,  la  valériane  ont  été 
surtout  employés.  M.  Bouchard  a  réussi  à  guérir 
par  dés  dosés  fractionnées  de  8  à  30  grammes  d’ex¬ 
trait  de  valériane  par  24  heures.  On  peut  repro¬ 
cher  à  l’opium,  quei  préconisent  Hayein  et  Leéor- 
ché,  de  diminuer  l’appétit  et  parsuite  la  polypha¬ 
gie,  qui  est  la  sauvegarde  du  malade.  La  codéine 
vautimieuxj  associée  surtout  à  la;  strychnine, 
excellent  tonique  du  système  nerveux.  L’iodure 
de  potassium  ne  serait  indiqué  que  dans  des  cas 
où  la  Syphilis  paraîtrait  être  la  cause  de  l’état 
morhidej  comme  M.  Bouchard  l’à  signalé';  enco¬ 
re  faudrait-il  administrer  avec  prudence  ce  médi" 
cament.qui  activela  dénutrition.  ■ 

11. —, Diabète  phosphaturique. 

La  phosphaturie,  qui  a  été  décrite  par  M.  J. 
Téis'sier  sousle  nom  de  diabète  phosphatique  (1) 
est  généralement  syraptomàtique’  d’une  'dénutri¬ 
tion  phosphatée  sous  l'inûuencede  la  tuberculose 
pulmonaire  et  ganglionnaire  oü  d'une  maladie 
nerveuse. 

•  '  Quand  les  urines  contiennent  des  phosphates 
en  excès,  on  y  remarque  souvent- des  paillettes 
brillantes  tenant  à  la  présence  de  gros  cristaux  de 
phosphate-  ammoniaco-magnésien  et  une  légère 
couche  irisée  à  la  =  surface,  surtout  s’il  y  a  en 
môme  temps  éxeès  d’urates  et  oxalurie.  Ces  uri¬ 
nes  deviennent  rapidement  alcalines. 

MM.  Laveran  et  J.  Teissier  divisent  en  trois  ca¬ 
tégories  lés  faits  de  phosphaturie,  qu’ils  désignent 
en  bloc  sôùs  la  rubrique  diabète  phosphatique. 

1“  Il  y  a  dès.casde  polyurie  avec  déperdition 
exagérée  des  phosphates  à  bases  alcalines  dans  di¬ 
verses  affections  du  système  nerveux  avec  ou  sans 
lésions  organiques. 

2o  II  y  a  des  individus  qui  roeùrenttuberculeux 
après  avoir  traversé  toutes  lés  phases  de  la  con¬ 
somption.  Au  fur  et  à  mesure  de  révolution  tu¬ 
berculeuse  la  déminéralisation  dû  parenchyme 
pulmonaire  s’accentue  progressivement,  et  il  y  a 
relation  étroite  éntrela  tübarculbse  et  la  phosphà- 
turie,  ainsique  le  pTOUvént  les  travaux  de  Marcel 
(de  Londres!  et  de  G.  Daremberg  sur  la  constitu¬ 
tion  chimique  des  crachats  des  tuberculeux. 

3»  Des  individus  affectés  de  polyurie  phospha¬ 
turique'  ont  été  glycôSuriqües  ou  le  deviennent 
plus  tard  ;  chez  ces  malades,  qui  ont  plusieurs 

(I)  Thèse  de  Paris,  IS86. 

{2)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médicale,  1889. 


des  symptômes  du  diabète  suCré  (troubles  de  la 
vue;  altérations  cutanées),  le  diabète  phosphati¬ 
que  serait,  suivant  J,.  Teissier,  un  diabèté  sucré 
latent  «  le  diabète  phosphâtiijué' pouvant  être  la 
conséquence  d’uh  dédoublement  dans  lë;  sang 
de  la  glÿcose  en'  acide  lactique,  condition,  qui 
favoriserait  la  dissolution  et  par  conséquènt'  l’é¬ 
limination  des  phosphates.  » 

4»  Enfin  MM.  Laveran  et  Teissier -.signalent 
une  forme  juvénile  de  diabète  phosphatique 
Comme  i’oxalurié  avec  laquelle  il  Coïncide’  fré¬ 
quemment  et  qui,  accompagnée  souvent  d’un 
excès  d’élimination  d’àcide  urique  où  d'üne  légère 
déperdition  albumiiieusé,,'  serait  sÿm,ptôniàtîque 
de  la  diathèse  urique  et  prémonitoire  parfois  de 
la  goutte.  La  phosphaturie,'  qui  implique  héees- 
sairement  l’idée  d’un  certain  degré  dè  phospha¬ 
témie,  suffit  pour  expliquer  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  diabétiques  observés  :  polyurie,  polydipSie, 
etc.  Des  expériences  très  nettes  l’ont  démontré.  » 

Parmi  les  quatre  formes  de  phOsphaturié  ad¬ 
mises  par  ces  auteurs,  la  secondé  et  la  troisième 
sont  celles  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave. 

:  Le  traitement  de  la  phosphaturie  dépend  évi¬ 
demment  de  la  cause  qui  l’engendre  ;  il  faut  en¬ 
rayer  la  déperdition  minérale  en  diminuant  la 
production  des  acides  (cas  du  diabète  latent),  en 
combattant  rinfection  (Cas  dés  tuberculeux),  en 
calmant  le  système  nerveux  à  l’aide  des  neC vins. 
Comme  récremenfitîon,  on  utilisera  les  àliménts 
riches  en  phosphates  (céréales,  poisson;,  œufs), 
on  donnera  les  phosphates  solübies. 

111. Diabète  oxalürique. 

Il  est  un  acide  dont  l’accumulation  dans-  l’or¬ 
ganisme. est  souvent  méconnue,  c’e.st  l’acide. oxa¬ 
lique.  Il  doit  exister  dans  le  sang  en  petite  quantité 
à  l’état  normal,  mais  s’y  détruire  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  sa  production  ;  s’il  y  a.un  excès.de  chaux 
en  .cireulation.il  est  fixé  par  la  chaux,  et  l’oxalate 
de  chaux,  dissous  à  la  faveur  du  phosphate  de 
spude,  s’élimine  parles  urines  :  on  trouveles  cris¬ 
taux  ,  octaédriques  de  ce  sel  dans  l’urine  peu  de 
temps  après  l’ingestion  de  100  grammes  d’eau  de 
chaux  chez  un  homme  sain  (Dyce-Duck’worth  et 
Leared) .  Dans  le  sang  des  goutteux  Garrod  a  vu 
directement  l’acide  oxalique.  L’oxalurie  est  pres¬ 
que  constante  chez  eux  (Prout,  Begbie,  Rayer, 
Gallois).  Elle  est  aussi  permanente  chez  les  au¬ 
tres  individus  dont  la- nutrition  est  ralentie,  ou 
le  système  nerveux  débilité,  scrofuleux,  phthisi¬ 
ques  apyrétiques,  hypochondriaqueSj  obèses, 
gros  mangeurs. 

Ces  derniers  exceptés,  les  individus  qui  ont  de 
Toxalurie  constante  présentent  certains  symptô¬ 
mes  communs,  qui  dépendent  peut-être  moins 
de  l’intoxication  par  l’acide  oxalique  que  de  toute 
dyserasie  acide. 

Faiblesse  musculaire  et  irritabilité  nerveuse 
sont  les  deux  traits  dominants.  L’individu  atteint 
d’oxalurie  a  les  traits  tirés.  Il  transpire  au  moin¬ 
dre  effort  et  ses  speurs  sont  acides  et  fétides, 

II.  éprppve  au  milieu  du  jour  un  irrésistible 
besoin  dé  sommeil  ;  car  le  sommeil  de  la  nuit  ne 
lui’  rend  pas  ses  forces  ;  il  s’éveille  plus,  fatigué 
qütil  ne  s’est  couché,  «  parce  que  le  sommeil  qu.i 
enarave  les  oxydations,  qui  diminue  la  epnspmr 
mo  (ion  de  l’oxygène  et  la  formation  d’acide  car- 
be  nique  est  défavorable  à  la  combustion  des  aci¬ 
des  »  (Bouchard),  . 
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■  '  Chez  lui  lhaleine’ést  sou'viènt  fétide  et  les  sellés 
sont  qpielauefois  acides.  La  nùlrilion  de.s  tégu¬ 
ments  est  souvent  défectueuse. 

L’amaigrissement  est  rapide  et  trouve  son  ex¬ 
plication  dans  ce  fait  que  l’acide  oxalique,  «  en 
raison  de  son  affinité  pour  la  chaux,  '  prive  les 
tissus  de  la  chaux  nééessaire  à  leur  formation  et 
à  leur  entretien  ;  les  cléments  anatomiques  la 
contiennent  à  l’état  de  '  phosphate  trihasique  ; 
quand  l’acide  oxalique  s’est  emparé  d’un,  puis  de 
deux  équivalents  de  base,  le  phosphate  monoba¬ 
sique  étant  soluble  sort  de  l’élément  anatomique, 
einporthnt  une  partie  de  la  chaux  et  le  reste  est 
obligé  de  s’éliminer  également.  Les  cellules,  doqt 
le'snssises  minérales  sont  détruites  par  la  .spolià- 
tiofi  calcaire  et  phosphalique,  achèvent  de  se  dé¬ 
truire. 

La  thérapeutique  de  l'oxalurie,  comme  celle  des 
dÿscrasies  acides  en  général,  peut  être  palliative  ; 
elle  doit  s’efforcer  d’être  curative,  et  alors  elle  doit 
être  pàthogénique. 

'  '  Gomme  moyens  palliatifs,  on  prescrira  les  alca¬ 
lins,  sous  forme  de  carbonates  de  bases  alcalines 
ou  de  combinaisons  de  ces  bases  à  des  acides  or¬ 
ganiques  (citrates,  tartrates,  benzoates,  etc.). 

Parmi  les  bases  alcalines,  la  chaux  doit  être 
écartée,  parce  qu’elle  tend  à  former  dans  le  sang 
avec  les  acides  des  combinaisons  peu  solubles  qui 
risquent  en  se  précipitant  de  produire  des  calculs 
dans  les  voies  urinaires.  On  emploiera  donc  le 
bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  à  doses  mo¬ 
dérées  et  jamais  pendant  un  temps  trop  prolongé 
(3  à  5  grammes  par  jour  de  bicarbonate  de  soude 
pendant  10  jours  par  mois  suffiront).  M.  Bouchard 
a  vu  la  saturation  obtenue  par  la  prolongation  de 
doses  môme  minimes  de  soude  provoquer  la  pré¬ 
cipitation  des  phosphates  terreux  dans  les  urines 
devenues  neutres  ou  alcalines. 

La  formation  d’acides  dans  le  tube  digestif  peut 
être  neutralisée  par  le  bicarbonate  de  soude,  par 
l’eau  . de  chaux,  le  carbonate  de  chaux,  la  magné¬ 
sie  décarbonatée,  Souvent  il  sera  plus  utile  de 
prévenir  la  formation  des  acides,  s’ils  résultent 
de  l’excès  des  fermentations  en  donnant  les  anti¬ 
septiques  (naphtol,  salicylate  de  bismuth)  ou  eu 
combattant  la  dyspepsie  par  les  acides  minéraux 
chlorhydrique,  azotique,  par  l’administration 
d’unè  cuillerée  à  bouche  de  jus  de  citron  pur, 
sans  eau  et  sans  sucre,  une  heure  avant  chaque 
repas. 

Mais  la  véritable  thérapeutique  pathogénique 
doit  consister  à  obliger  l’organisme  à  brûler  les 
acides  :  alimentation  non  excessive,  usage  de  bois¬ 
sons  chaudes  assez  abondantes,  prises  de'préférence 
le  soir  au  moment  du  coucher,  exercice  régulier  à 
fair  libre  et  dans  une  atmosphère  sèche,  gymnas¬ 
tique  avec  prédominance  des  mouvements  des 
membres  supérieurs  destinés  à  augmenter  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires,  stimula¬ 
tion  des  fonctions  cutanées  et  excitations  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique  par. les  frictions  sèches 
et  aromatiques,  l’hydrothérapie,  le  bain  salé  et  le 
bain  de  mer,  la  distraction  par  les  voyages. 

P.  Le  Gendre. 


PATHOGÉNIE  ; 

ET  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  LA  FIÈVRE  URINEUSE  (*) 

M.  Lavaux,  après  avoir  rappelé  que  làipatho^ 
génié  de  la  fièvre  urineuse  est  restée  obscùrèlûs- 
que  dans  ces  dernièçes  années,  'aùcÇihé  dés  th^o-' 
ries  émises,  n’ayant  permis  de  donner  une  '  expli¬ 
cation  sàtiêfaisàbte' de  Cette  grave  Cbniplieatiba 
des  affections  des  voies  urinaires,  fait  connaître 
lés  résultats  de  ses  recherches  sûr  ce  snjét. 

En  1885,  il  constate,  à  l’hospice  d’ivry,  que 
chez  les  vieillards  atteints  d’hypertrophié  de'  là, 
prostate^  les  urines  ont.  toujours  été  piirülentes 
avant rapparition  de  la  fièvre  urineuse.  ’  '  ' 

En  1886,  il  note,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  les 
particularités  suivantes.  Chez  des  rétrécis  atteints 
de, cystite  que  l’on  traite  par  la  dilatation  d’afirès 
les  anciens  procédés,  il  survient  de  là  ■  fièvré  üri- 
neuse.  On  a  soin  alors  de  faire  précéderet  suivre 
le  cathétérisme-  de  plusieurs  lavages  de  la  vessie 
pratiqués  sans. sonde  et  la  fièvre  urineuse  ne  se 
produit  plu.s.  La  dilatation  peut  être  ainsi  achevée 
sans  déterminer  de  nouveaux  accidents  fébriles. 

En  1887,  il  recueille  <à  Phôpital  de  la  Pitié,  chez 
des  rétrécis  j  de  nouvelles  qbservations  qu’il  com¬ 
munique  à  l’Académie  de  médecine.  Chez  un 
prostatique  à  la  troisième  période,  avec  état  géné¬ 
ral  très  grave,  il  parvient  égalémèht  '  à  éviter  la 
fièvre  urineuse  en  substituant  à  l’urine  purulente 
contenue  dans  la  vessie  une  solution  saturée 
d’acide  borique.  C’est  alors  qu’il  publie  lin  travail 
dans  lequel  il  soutient  pour  la  première  fois  que 
la  fièvre  urineuse  lui  paraît  due  à  la  pénétration 
dans  le  torrent  circulatoire  des  microbes  pathogè¬ 
nes  contenus  dans  les  voies  urinaires,  que  la 
mort  qui  survient  parfois  très  rapidement  dans 
ces  cas  est  le  résultat  d’une  infection  de  l’orga¬ 
nisme. 

M.  Lavaux  rappelle  que  cetté  théorie  de  l'infec¬ 
tion  a  été  confirmée  depuis  1887  par  de  noiivèlles 
observations  cliniques,  par  la  bactériologie,  la 
chimie  biologique  et  l’expérimentation.  Il  cons¬ 
tate  que  ces  dernières  ont  même  permis  de  préci¬ 
ser  la  cause  de  la  fièvre  urineuse,  en  démontrànt 
l’existence  de  poisons  bactériens  î>yrétogènes, poi¬ 
sons  solubles,  e’-  il  conclut  de  la  façon  suivante  : 

«  Lorsque  l’accès  fébrile  survient  très  peu  de 
«  temps  après  une  opération  pratiquée  sur  j’urè- 
«  thre  ou  la  vessie,  il  est  probable  qu’il  est  uni- 
€  queinent  dû  à  la  pénétration  dans  le  torrent  cir- 
€  culatoire  des  poisons  tactériens  contenus  dans 
«  les  voies  urinaires.  Plus  tard,  au  contraire,  la 
*  fièvre  urineuse  est  due,  au  moins  en  grande 
«  jjartie,  aux  poisons  produits  par  les  bactéries 
«  qui  ont  pénétré  dans  l’appareil  circulatoire,  baë- 
«  téries  dont  la  pullulation  serait  extrêmement 
«  rapide.  » 

Passant  ensuite  au  traitement  préventif  de  la 
fièvre  urineuse,  il  rappelle  ce  précepte  formulé 
parM.  le  professeur  Bouchard  :  «  Si  le  poiSori  eèt 
«  sécrété  sûr  une  surface  accessible,  il  faut  l’évà- 
«  cuer  ou  le  précipiter,  empêcher  qu'il  soit  ab- 
«  sorbé.  »  Il, montre  que  le  traitement  local  ou 
direct  permet  seul  de  répondre  efficacement  à 
cette  indication  et  qu’il  y  répond  d’une  fa,çon  sim¬ 
ple,  immédiate,  et  rapide  dans  presque  tous  les 
cas.  En  effet,  après  avoir  débarrassé  l’urèthre  des 
poisons  bactériens  qu’il  contient,  si  cet  organe 

(1)  Congrès  de  chirurgie. 
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présente  un  calibre  suffisant,  la  cavité  vésicale 
peut  être  souinisè  à  dés  lalvagés'abondants  et  ré- 
pétés  soit  à  l’aide  des  anciens  procédés)  ;  soit  en 
pratiquant  ces  lavages  sans  sonde.  Si  l’urèthre 
est  trop  rétréci,  ce  dernier  procédé  permet  encore 
d’intervenir  d’une  façon' efficace.  M.  Lavaux  cite 
à  ce  sujet  des  observations  fort  intéressantes, 
entre  autres,  la  suivante,  qu’il  a  rècueillieen  1888, 
à  ï’bôpital  Saint-Louis.  Il  s’agit  d’un  rétréci  âgé  de 
,74  ans  qui  urine  très  difficilement  depuis  six  mois, 
qui  a  des  accès  fébriles  tous  les  jours  depuis  deux 
mois  et  qui  entre  à  l’hôpital  avec  la  vessie  disten¬ 
due,  des  urines  très  purulentes  et  .une  tempérar 
tùre  de.40“6  ;  le  rétrécissement  ne  permet  d’in¬ 
troduire  ipi'une  b6ügie  n»3,  que  l’on  fixe.  Au  bout 
de  douze  heures,  là  température  est  encore  de  40°3, 
mais  lé  rétrécissement  laisse  passer  une  bougie 
n“  8  et  la  vessie  s’est  vidée.  On  fait  alors  des  lava¬ 
ges  de  la  vessie  sans  sonde  çt  douze  heures  plus 
tard,  24  heures  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi- 
tal,  la  température  est  tombée  à  37°,  La  dilatation 
est  achevée  sans  déterminer  d’acpès  fébriles. 

M.  Lavaux  insiste  sur  la  nécessité,  pour  éviter 
là  fièvre  urineuse,  de  répéter  ces  lavages  dans  les 
24  héures,  surtout  lorsqu’il  existe  de  l’urétéro- 
pÿélo-néphrite,  et  de  recourir  à  un  liquide  anti¬ 
septique,  peu  irritant  et  non  douloureux.  La  solu¬ 
tion  saturée  d’acide  borique  lui  paraît  le  liquide 
dé  choix  à  employer, 

,  En  résumé,  pour  ce  chirurgien,  la  fièvre  uri- 
néusè  est  due  à  la  pénétration  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  des  poisons  éaciériens  et  des  bactéries 
contenus  dans  les  voies  urinaires  .  Quant  3.U.  trai¬ 
tement  préventif  de  cette  grave  complication  des 
voies  urinaires,  il  consiste,  suivant  lui,  à  évacuer 
ces  agents  septiques^  l’aide  de  lavages  abondants 
et  répétés  de  l’urèthre  et  de  la  yessie, 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Eia  cousiiltatlou  Aes  hdi>Uaii3t. 

'Voici,  d’après  M.  Juhel-Renoy,  comment  se  fait 
la  consultation  dans  les  hôpitaux  de  Paris . 

«  Ce  que  sont  la  plupart  des  consultations  de 
nos  grands  hôpitaux,  chacun  le  sait.  Le  jour  où  le 
titulaire du  service  est  de  «  consultation  »,  onvoit 
passer  par  les  salles  une  série  plus  ou  moips  lon¬ 
gue  de  tabliers  blancs  qui  s’arrête  hâtive  devant 
quelques  lits,  ceux  occupés  çar  les  malades  «  inté¬ 
ressants»  ou  moribonds;  puis  le  flot  dévale  parles 
escaliers,  corridors,  s’engoufl're  dans  l’étroite  salle 
de  consultation,  tandis  que  piétinent  depuis  une 
heure  ou  deux,  50  ou  60  malades,  quelquefois 
lOO,  de  l’autre  côté  de  la  porte.  Le  chef  de  ser¬ 
vice  —  quand  quélquès  clients  urgents  de  la  ville 
ou  de  la  province  ne  l’attendent  pas,  —  s’asseoit. 
En  vingt  minutes,  la  sélection  des  malades  qu’il 
veut  recevoir  dans  son  service  est  chose  faite,  il 
se  lève,  serre  la  main  de  son  interne  et  lui  confie... 
la  consultation.  A  son  tour,  l’interne  occupe  le 
fauteuil  du  Consultant,  tâte  le  pouls,  fait  tirer  la 
langue  des  divers  malades  qui  défilent  devant  lui, 
dévêt  incomplètement  ceux  qui  lui  semblent 
fébriles,  les  ausculte  de  sa  meilleure  oreille,  — 
mais  combien  hâtive  et  quelquefois  insuffisam¬ 
ment  expérimentée  !  —  puis  dicte  une  prescrip¬ 
tion  appropriée  au  sujet.  Quand,  durant  une  heure, 
il  a  fait  ce  simulacre  de  consultation,  25  ou  30 


malades  lui  sont  passés  spus  ,  le.s  yeux,  ,-r.  2  ,pii- 
nutes  pâr  tôté, puis,  pomnie.les  forç.é.s.’h,ùmai7 
nés  ' sont  limitées, "il  va  déjeuner  et  .confié.',' lé 
8  reste  »  aux  externes,  stagiaires,  béné.veléSj  dé 
bonne  volonté.  Ço  qu'est.çette!«.fln  de  /cons,ùlj;a|- 
tion  »  je  le  laiss.e.à  penser'  Géison.t  lés .  ofdoniiqni 
çés  «  faités  d’avance  »,:.  distribuées  «  au'  .petit 
bonheur  »,  par  des  jéunes  géns  que  leurs  étudés 
n’ont  pu  rompre  encore  aux  difficultés  de.la  thé7 
rapeütique,  ignorant  le  plus  souvent ,  même  ^  l4 
posologie  la  plus  élémentaire.  Ils  s’en  tirent' ayéç 
Un  «  bon  de  bains  ou  de  douches  »,.  cola  dépend 
de  la  saison,  une  pilule  narcotique,  un  ,  purgatif 
léger,  et  après  une  ,demi-héure  de  cet  exérefee, 
ils  se  sauvent  à.  leurs  pensions  manger  un  déje.A 
ner  froid,  convaincus  qu’ils  ont  fait  un  service 
effectif .  Je  né  sais  si  l’on  me  taxera  d’exagération, 
mais  je  répète  que  je  ne  crois  pas  calomnier  'ùné 
grande  partie  du  coiys  des  hôpitaux  en  disant 
tout  haut  ce  qui  se  fait  beaucoup  et  depuis  tro'p 
longtemps.  C’est  une  question  que  j’ai  assez  sou¬ 
vent  agitée  avec  tels  ou  tels  de  mes  collègues  .ou 
maîtres.  Ôr  entre  soi  on  avoué  que  le  service  est 
peu ,  ou  mal  fait,  mais;  --  et  c’est  là  qu’est  .'là 
beauté  de  l’enquête,  —  qu’on  nous  assemble  pour 
faire  en  commun  nolvo  meâ  culpâ.^  pour  essayer 
de  remédier  àun  tel  état  dechoses,  aussitôt  tout 
le  monde  de  protester  de  son  zèle,  de  dire  tout 
haut  que  le  service  de  la  consultation  est  suffi¬ 
sant,  bref,  qu’il  n’y  a  qu’à  laisser  en  l’état  la 
question. 

C’est  alors  qu’on  entend  parler  de  «  préroga¬ 
tive  »,  qu’on  assume  avec  joie  le  poids  de  .  cette 
consultation,  qu’on  va  même  jusqu’à  penser  aux 
pauvres  hères  qui  viennent  frapper  .  aux  portes 
de  nos  consultations  et  à  ne  leur  pas  contester  lé 
droit  de  demander  l’avis  de  nos  «  célébrités  », 
Si  l’on  descend  de  ces  hauteurs,  on  voit  qu’au 
résumé,  cette  «  prérogative  »  intangible  —  on  l’a¬ 
bandonne  en  tout  ou  partie  à  son  interne  —  que 
ce  poids  est  trop  lourd  à  porter  pour  un  seul  et 
que  le  jour  où  le  titulaire  fait  sa  consultation,  il 
ne  fait  pas  son  service.  C’est  un  dilemme  dans 
lequel  les  plus .  zélés  sont  enfermés.  Alors  qué 
reste-t-il  ?  Le  désir  des  malades  de  consulter  M. 
X  ou  Z  ?  Cet  argument  est  peu  convaincant,  et, 
si  l’on  en  doute,  demandez  à  tel  ou  tel  malade  de 
vos  services  le  nom  du  médecin  qui  les  a  soignés 
lors  d’une  précédente  maladie,  vous  verrez  la 
réponse  ;  ils  ignorent  tout  ;  ils  se  rappellent  mieux 
la  consultation  donnée  par  M .  Benoît  ou  Durand, 
du  bureau  de  bienfaisance,  que  la  série  de  soins 
que  leur  a  donués  un  maître  éminent  ;  et  l’on 
pense  que  de  pareils. malades  viennent  consulter 
spécialement  M.  X.?  .  ■  . 

Au  résumé,  le  service  de  la  consultation  e.st 
mal  fait  ;  —  il  n’.en  saurait  être  autrepient  pi 
l’administration  ne  l’ignore  pas  ;  malgré  toùtj 
beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux  s’opposent, 
ce  qu’on  touche  à  leur  consultation .  [Méd.  Mod- ) 


VARIÉTÉS 


nialaAicM  dé8ig:uéc8  par  des  noms  do 
■ucdcciiis. 

Nous  avons  déjà  publié  une  liste  de  maladies  dési- 

fnées  par  les  noms  des  médecins  auxquels  on  a  attri- 
ué  leur  première  description.  En  voici  une  complé¬ 
mentaire,  qui  pourra  rendre  service  à  nos  lecteurs 
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a^\xpue(s;  il  peut  arriver  ^’^tre  euib^rraesé  d^na  leurs 
lectures  par  çes  'idéudminatiôn.s  sduvèpt'  dimcUes  à 
r'eiènif'.'  ■'■"■■■■■■ 

A,cidiso/l,(rnaladied').  —Maladie  bronzée. 

Â,Ul>ért  (maladie  d')..  —  Mycosis  fo.ngoïde.' 
Aiiani-pUchenne  (maladie  d’).  —  Atrophle  inusculairè 
pro'gfessive.- 

Astley-Cooper  (hernie  d’).  —  Hernie^  crurale  à  sac 
multilobé.  • 

Arÿill-Robertson  (signe  d’).  -f-  Signe  pupillaire  de  l'a¬ 
taxie  locomotrice. 

Basedow  (maladie  de).  —  Goitre  exophtalmique. 
Baùn  (^maladie  de),  —  Psoriasis  buccal. 

Bér.lard  (hernie  dé),  tt- Hernie  passâUt  à  travers  I'q- 
riflce  de  la  saphène.- ■ 

Bell  (paralysie  de).  —  Paralysie  de  la  7*  paire  (facial). 
Bergeron  (maladie  de).  —  Chorée  rythmiqde  localisée. 
Boudin,  (loi  de). — Antagonisme  prétendu  de  la  tuber- 
,  culose  et  de  l’impaludisme. 

.^oper  (kyste  de),  —  d^yste  subhyoïdien. 

Bright  (mal  de).  — Néphrite  albumineuse. 
Broion-Sèqtuxrd  (syndrôme  de).  —  Hémi-paraplégie 
avec  hémi-anesthésie  du  côté  opposé.  ■ 

Caxenaoe  (lupus  de).  —  Lupus  érythémateux. 

CAàroof  (maladie  de), —T  Sous  ce  nom  ôn  désigne 
tantôt  les  Arthropathies  des  ataxiques,  tantôt  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  i 

Cheyne-Stokes  (respiration  de),  -r- Rythme  respiratoire 
de  i’urémie  bulbaire. 

Cloguet  (hernie  dé).  —  Hernie  périnéale. 

Colles  (loi  de).  —  Non-infêction  de  la  mère  par  son 
■  enfant  .syphilitique. 

Corrigan  (maladie  de).  — Insuffisance. aortique. 
Corvisart  (faciès  de).  —  Faciès  asystolique, 

CriteetWier  (maladie  de). — Ulcère  simple  de  l'esto¬ 
mac, 

Donders  (glaucome  dé).  —  Glaucome  simple  atropfii- 

[âbini  (maladie  de),  —  Chorée  électrique. 

JDucAenne  (maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice. 
Duohenne  (paralysie  de) .  —  Paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique. 

Bukring  (maladie  de).  —  Dermatite  herpétiforme. 
Dupuytreii  (hydrocèle  de).  —  Hydrocèle  en  .forme  de 

Dupuytren  (maladie  de).  —  Rétraction  de  l’aponévrose 
palmaire. 

È:  Wilson  (maladiè  de).  —  Dermatite  exfoliatriçe  gé¬ 
néralisée. 

Eichstedt  (maladie  de).  —  Pityriasis  Versicolor. 

Erh  (paçalysie  de).  ---  Paralysie  du  plexus  brachial, 
Erb-Charcot  (maladie  d’).— Tabes  dorsal  spasmodique. 
Emohard  (maladie  de).  —  Périostite  alvéolo-dentairé. 
Èijédreiçk  (maladie  de).  —  Ataxie  locomotrice  héré- 

Gen/îer (maladiè  de).  —  Vertige  paralysant. 

Gibert  (pityriasis  de).  —  Pityriasis  rosé. 

Gièfton  (hydrocèle  de).  —  Hydrocèle  coïncidant  avec 
une  hernie  volumineuse. 

G.  de  la  Tourette  (maladie  de).—  Maladie  des  tics  con¬ 
vulsifs  avec  écholalie  et  coprolalie. 

Goyrand  (hernie  de).  —  Hernie  inguino-interstitielle. 
Graoes  (maladie  de). —  Goitre  exophtalmique. 

De  Grœ/e  (signe  de).  —  Dissociation  des  mouvements 
du  globe  de  l’œil  et  de  la  paupière  supérieure. 
Guyon  (signe  de),  —  Ballottement  du  rem. 

Héberden  (rhumatisme  de).  —  Nodosités  rhumatis- 
males  des  troisièmes’ articulations  des  doigts. 

Hébrà  (maladie  d’).  —  Erythème  polymorphe. 
tiébra  (pityriasis  d’).  —  Pityriasis  rouge  chronique. 
Hebrà  (prurigo  d’).  --  Prurigo  idiopathique. 

Henoch  (purpura  d’).  —  Purpura  avec  symptômes  ab¬ 
dominaux. 

■Hesselbacli  (hôrnie  de). -r-  Hernies  crurales  a  sac  mul- 
lilobé,  ... 

H. ippocra,té  (fades  d’).  —  Fades  des  états  pçritonqaqx 
et  des  agonisants. 

Hodgkin  (nnaladie  dé).  —  Adénie. 

I^ogason  (maladie  de).  —  Dilatation  athéromateuse  de 
■l'àoite. 

Huffuier  (maladiè  de).  —  Fibro-myomes  utérins. 


Ffi/fcAtAsdH (tfi'ade  de).  - ,  -  - 

tite  interstitielle,  et  surdité  (syphilis  héréditaire). 
Jacob  (ulcère  de),  —  Ulgère  caueroïdal. 
Jac/csonnianue '(eflifçpsiêi; ^^j.Hpijf ps'ip ,  pagtielle. 
/fupost  (maladiè  aéj.  —^‘Xérodermie  pigmentaire. 

A'opp  (asthme  de).- -i«.Asthirie  fhymiqùe,  spasme  de 
/,1a  glotte,.-  .  'I  i  -  .  -  ■  -• 

/éro/ilem  (hernie,  de).,  Demie  inguino-propentO- 
.,n4alç,  ;  ,  .  ■ 

ijennec, (cirrhose  de);  —  Cirrhose  atrophique.  ,  .,  . 

iand/’ÿ  (maladie  dé)'.  —  Pâtalysie  ascehdahfe  giglië, 
Laugier  (hernie  de).  —  Hernié  à  travers  lè  ligamènt 

de'  Climbernat.  . 

Leber  (maladie  deV  —  Atrophie  optique  héréditaire. 
Revert  (loi  de),  —  Ipsertioji  marginale  du  çoççlQn  ^vec 
'  placénta  Cùüft.  ,  .  ‘ 

Xirrrè  (hernié  de) .  —  Hernie  diverticulaire. . 

Ludwig  (angine  de),  i- Phlégmoit  sub-hyoïdieh  infec¬ 
tieux.  .  !  .  ■  ' 

Malassez:  (.maladie  de) .  Kystes  :dü  testicule.-, 
A/entére  (maladie  de), -t  Verdge  labyrinthique. 
Mürrand  (pied  de).  —  Pied  avec  8  doigts,  j  .  .  , 
Morpa/i  (maladie  de).  —  P.paris  analgesiqUg  des 

extrémités; .  ,  ,  . , 

Paget  (maladie  de),  —  Eczéma  precancereUx  du  seifl. 
Paàet  (malàdié  dé);  —  Ostéite  déformâiité  hypèrlro- 
phique.  .  ; 

Pari'oî  (maladie  de).  *—  Pseudo^paralysie  syphilitique. 
Parrot  (signe  de).  —  Dilatation  de  la  pupille. par,  i? 

pincement  de  la  peau  (méningite).  ,  , 

Parkinson  (maladie  de),  —  Paralysie  agitante. 

/’a.'-ry  (maladie  de).  —  Goîfre  èxophtaliniqtie'. 

Pavy  (maladie  dé).  Aibiimihüfié-  intéfmitténtè  des 
jeunes  sujets.  ' 

Petit  (herniede  J.-L.).  — Hernie  lombaire; 

Pott  (anévrysme  de).  Anévrysme  par  anastomose. 
Pott  (fracture  de).—  Fracturp  du  péroné  par  divulsion< 
Port,  (mal  de) .  —.Ostéite  vertébrale  tiibercnleuse, 
Raynaud  (maladie  de).  . —  Asphyxie  symétrique  des 
extrémités. 

Reclus  (maladie  de).  —  Maladie  kystique  dé  la  mà- 

Pic/tfer  (hernié  de).  —  Ëntérocèle:  pariétale. 
i2(eoira:(maladie  ae).  -h  Actinomycose. 

Rqmberg  (signe, de).  —  Vaeillement  des  ataxiqués  dans 
i’obscurité  ou  Içs  yeux  fçrmés, 

BosemèacÀ  (signe  ue)  (  Abolition  du  réflexè  abdo¬ 
minal. 

Salaam  (tic  de).  —  Salutation  convulsive. 

SaeoMsbk  (ulcère  de).  —Ulüère  infectieux  dé  la  éofhéé. 
S<orc/{  (blenriorrhoe  de).  — BieUnorrhée  des  voles 
respiratoires  supérieures. 

Stokes  (loi  de),  —  Paralysies  des  muscles  subjaccuts 
aux  sereuses  et  aux  muqueuses  enflammées. 
Sydenham  (chorée  de).  ' —  Chorée  vulgaire, 

Thqmmsen  (maladie  de). —  Spasme  musculaire  au  com¬ 
mencement  des  mouvements  volontaires. 
•ThortiwaM  (maladie  de).—  Inflammation  dé  la  glande 
pharyngienne  de  Luchka. 

Velpeau  (heéniq  de).  Hernie  crurale  en  avant  des 
vaisseaux. 

Volkinann  (difformité  dè)-  — *  Lhxatwn  congénitale 
tibio-tarsienne'.  ,  ’  - 

Wardrop  (maladie  de),  —  Onyxis  maligne, 

Weil  (maladie  de).  —  Typhus  abortif  aveé  ictè'r'é. 

Wells  (faciès  de  Spencer).—  Faciès  ovarique-. 
TFerlAoIf  (maladie  de).  —  PurpUra  hémOrrhagiqUè. 
Westphall  (signe  de),  --i-  Abolition  du  rpflexe  rotU- 
lien. 

Willan  (lupus  de).  —  Lupus  de  forme  tuberculeuse. 
Winckel  (maladie  de)!  ^  Cyanose  pernicieuse  des 
enfants  nôuveau-nés. 
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BÜLLETIN  DES  SYNDICATS 


Syndicat  fies  \oegeH 
Ij’excrcice  des  sagcs-fciiiiiics. 

«  Daua  le  Bulletin  des  Syndicats  des  Vosges, 
nous  relevons  les  lettres  suivantes  relatives  aux 
inconvénients  de  la  loi  de  ventôse  an  XI  sur  les 
droits  des  sages-femmes.  C’est  un  argument  en 
faveur  de  la  nécessité  de  l’élévation  de  leur  nivèàû 
intellectuel  ennorale.  » 


Je  connais  une  sage-femme  qui  exerce  depuis 
50  ans,  et  qui  se  vante  d'avoir  toujours  su  se  pas¬ 
ser  du  médecin.  Elle  ne  s’est  trouvée  en  rapport 
avec  lui  que  trois  fois  et  encore  c’est  parce  qu’on 
le  lui  a  imposé.  Le  troisième  praticien  qu’elle  adû 
subir  était  moi.  Ce  que  j’ai  constaté  est  banal  par 
sa  fréquence. 

Inertie  de  la  matrice,  tête  dans  le  vagin  depuis 
60  heures.  . 

Une  application  de  forceps  faite  à  temps  sauvait 
l’enfant  et  épargnait  à  la  mère  les  angoisses  d’un 
long  jour  de  souffrance,  ou  la  perspective  d’hé¬ 
morrhagies,'  de  fistules,  etc. 

Mais  non,  la  sage-femme  ne  l'a  pas  voulu,  pas 
de  médecin.  Quand  je  suis  arrivé,  je  n’ai  pu  cueil¬ 
lir,  inutile  de  vous  le  dire,  qu’un  enfant  mort. 

Cette  manière  de  faire  est  usuelle  dans  cette 
région,  et  si  par  hasard  une.sage+femme  arrivant 
des  écoles,  plus  instruite  et  plus  soucieuse  de  sa 
responsabilité,  veut  appeler  le  médecin,  on  s’em¬ 
presse  de  lui  faire  une  réputation  d’ignorance. 
Ces  dames  font  passer  l’accoucheur  près  des 
familles  pour  un  bourreau,  des  mains  duquel  on 
n’échappe  pas,  et  mettent  leur  amour-propre  à 
l’éloigner.  Tant  pis  pour  les  nouveau-nés,  tant 
pis  pour  les  accouchées  !  Aussi  les  homicides  par 
imprudence  peuvent  se  compter  par  douzaines. 

Et  que  dire  des  préjugés  que  les  sages-femmes 
entretiennent  :  maillots  serrés,  purgations  violen¬ 
tes,  alimentation  prématurée,  etc .  Je  soigne  main¬ 
tenant  un  enfant  de  15  jours,  à  qui  une  sage- 
femme  a  fait  donner  des  soupes  pour  l’empêcher 
d’avoir  de  la  diarrhée. 

Aujourd’hui  je  neveux  vous  parler  que  de  deux 
traitements  institués  par  les  sages-femmes  de 
mon  rayon. 

Yoici  le  premier; il  a  été  imaginé  par  une  sage- 
femme  qui  se  sait  protégée  et  qui  médicamente  à 
outrance  : 

Enfant  d’un  an,  vaste  aheès,  phlegmon  pour 
mieux  dire,  sur  le  côté  droit  du  cou,  fusées  puru¬ 
lentes  glissant  sous  la  peau,  disséquant  les  mus¬ 
cles  et'ari’ivant  sur  la  clavicule. 

Diagnostic  de  la  sage-femme  :  humeurs  en  mou¬ 
vement. 

Boniment  :  Les  humeurs  sont  en  mouvement, 
il  ne  faut  pas  les  contrarier,  mais  les  déplacer  ; 
donc  ne  touchons  absolument  pas  à  la  bosse  et 
agissons  d’une  autre  façon  ;  vous  allez  voir  que 
dans  huit  jours  la  guérison  sera  complète.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  n’y  a  qu’à  poser  deux  boutons 
de  vaccin  sur  chaque  bras  de  l’enfant. 

—  Mais,  Madame,  fait  la  mère,  vous  l'avez  vac¬ 
ciné  il  y  a  un  mois  et  avec  succès. 

—  Cela  ne  fait  rien,  le  vaccin  d’aujourd’hui  sera 
pour  diriger  les  humeurs. 

Et  la  sage-femme,  qui  avait  sans  doute  un  stock 


dé  vaccin  décomposé  à  placer,  fèvaccina  l’enfant: 

C’est  dix  jours  après  cette  belle  opération  que 
je  vis  par  hasard  et  en  passant  le  petit  malâdé. 

J’eus  bien  du  mal  à  faire  prévaloir  mon  avis. 
La  sage-femme  avait  défendu  do  ,  toucher  à  la 
bosse.  Enfin  je  pus  vider  l’abcès,  la  fièvre  tomba, 
l’appétit  revint  et  le- petit  moribond  guérit.  ,  : 

Autre  fait. 

A  la  veillée  :  on  parle  mauvaises  récoltes, 
pommes  de  terre  tachées,  promesses  de  députés 
et  misère.  ■  . 

Une  jeune  femme,  que  cela  n’intéressait  ,'sans 
doute  que  médiocrement,  bâille  de  toutes  ses  forcés 
et.....  reste  la  bouche  ouverte,  ne  parlant  plus 
qu’en  bredouillant. 

Grand  émoi  dans  l'assistance,  on  court  à  la 
sage-femme.  Pleine  de  son  importance,  celle-ci 
arrive  dignement,  la  jupe  troussée.  Elle  examine 
la  malade,  prend  le  pouls,  voit  la  langue  et  déclare 
solennellement  que  le  cas  est  très  grave  :  attaqué 
d’apoplexie,  danger  imminent 

Un  voisin  bonasse  insinue  alors  qu’ilfaut  appe¬ 
ler  le  médecin. 

Le  médecin,  allons  donc  !  si  vous  voulez  enter¬ 
rer  votre  femme,  Nicolas,  vous  n’avez  qu’à  suivre 
cet  avis-là  !  Ah  !  j’en  ai  guéri  bien  d’autres. 

Voici  ce  qu’il  faut  faire  : 

Cataplasmes  de  farine  de  moutarde  sur  les 
mollets  et  sur  les  cuisses. 

On  s’empresse  et  bientôt  la  malade  gigote 
énergiquement  sous  les  brûlures  des  sinapismes: 

Vous  voyez,  hein  !  comme  la  vie  revient  ; 
tenez  ferme.  Ce  n’est  nas  trop  niaintenant  de 
quatre  hommes  pour  fa  maintenir,  la  pauvre 
femme,  !  mais  il  était  temps,  elle  trépassait  ! 

Quant  à  la  voix,  elle  est  plus  forte,  mais  elle 
n’est  pas  encore  franche  ;  nous  allons  y  remé¬ 
dier,  il  faut  raser  les  cheveux  de  la  nuque,  puis 
placer  un  bon  vésicatoire  de  dix  centimètres  car¬ 
rés  derrière  chaque  oreille. 

Ce  qui  fut  fait. 

Et  ce  n’est  qu’après  quatre  jours  que  le  voisin 
arriéré,  ne  voyant  pas  venir  la  guérison  promise, 
chargea  la  voisine  sur  une  charette  et  me  l'amena 
en  dépit  des  objurgations  de  la  sage- femme  qui 
levait  les  bras  au  ciel . 

.Te  réduisis  la  luxation  de  la  mâchoire  et  guéris 
ainsi  en  un  tour  de  main  la  pauvre  femme,  qui 
avait  vécu  une  demi-semaine  dans  la  perspec¬ 
tive  d’une  mort  prochaine. 

Je  vous  garantis  l'authenticité  de  ces  faits. 

D' POMiUGEOT. 

U 


Voici  des  faits,  qui,  je  m’empresse  de  l’ajouter, 
ne  sont  pas  plus  nombreux,  parce  que  j’ai  cru 
devoir  faire  observer  à  la  matrone  en  question 
tout  ce  que  sa  conduite  avait  de  révoltant  ;  d’où 
cette  conséquence  bien  naturelle  que  sa  pratique 
est,  de  par  sa  volonté,  soustraite  le  plus  possi¬ 
ble  à  mon  contrôle  redouté. 

Appelé  dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier 
auprès  d’une  éclamptique  en  travail,  je  trouve  à 
son  chevet  la  sage-femme  de  l’endroit,  (c’est  du 
village  de  L. . .  qu’il  s'agit)  ;  elle  a  palpé  le  ven¬ 
tre  de  la  malade,  mais  ne  connaît  ni  le  mode  de 
présentation,  ni  l’état  de  santé  du  fœtus.  Elle  est 
sourde  et  ne  peut  me  fournir,  par  conséquent, 
aucun  renseignement  sur  les  battements  du  cœur 
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foetal.  De  plus,  elle  .est  dans  tm  état  d'ivresse  gui 
n!estp,as  fait  pour  inspirer  grande  .confiance.  Je 
place;  donc  à  côté  .de  ma  malade  ..une  garde  Intel¬ 
ligente  à  qui  je,  confie  le  soin  de  pratiquer  des 
injections  ctiaudes.  de  façon  à  hâter  la  dilatation  : 
d'il  col  et  d’adniinistrer  a  la  femme  en  travail  une  , 
pution  ou  des  lavements  au  chloral.  . 

Je  reviens  quelques  heures  après  ;  la  dilatation 
du  col  est  comme  5  francs,  l’état  de  la  feuime  est 
toujours  aussi  grave  ;  les  crises  éclamptiques  se 
succèdent  avec  une  rapidité  et  une  intensité  efl’ray- , 
antes  ;  .  les  bruits  du  cœur  fœtal  sont  normaux  et, 
en  y.ue  de  sauver  tout  au  moins  l’enfant,  je  recom¬ 
mandé  à  la  sage-femme,  un  peu  dégrisée,  de 
pratiquer  fréquemment  le  toucher,  et  de  m’appeler, . 
dès  que  la  dilatation  sera  suffisante  pour  permet¬ 
tre  de  terminer  l’accouchement.  Il  était  alors  5 
heures  du  soir  ;  m’attendant  à  être  d’un  moment 
à  l’autre  rappelé  auprès  de  ma  malade,  je  passe- 
ma  nuit  à  attendre  —  à  5  heures  du  màtiii  seule¬ 
ment  on  vient  m’appeler  ;  j’arrive  en  toute  hâte 
et  trouve  une  femme  rendant  le  dernier  soupir 
avec  un  fœtus  mort  dans  l’utèrus.  —  Je  manifeste 
alors  à  la  sage-feranle  tout  mon  étonnement  et 
ne  lui  ménage  pas  mes  reproches  pour  la  façon 
dont  elle  avaitœxéc.uté  mes  prescriptions.  Elle  a 
l’audace  de  me  soutenir  que  l’enfant  vit  ;  —  à  ma 
question  :  «  et  comment  pouvez -vous  le  savoir, 
puisque  vous  êtes  sourde  et  que,  par  conséquent 
vous  ne  pouvez  -  pratiquer  l’auscultation,  »  elle 
répond  avec  audace  ;  «  Je  viens  de  sentir  un  fré¬ 
missement  !  !  !  ». 

Quinze  jours  environ  après  cet  accouchement 
mémorable  où  un  enfant  a  été  sacrifié  à  l’igno-, 
rance  cruelle  d’une  horrible  matrone  (je  ne  parle' 
pas  de  la  mère  qui  était  vouée  à  une  '  mort  cer¬ 
taine),  on  m’appelle  auprès  d’une  femme  en  tra¬ 
vail  depuis  trois  jours.  J’étais  absent  de  chez 
moi  et  le  docteur  G...,  médecin  militaire  à  Bruyè¬ 
res,  est  requis  à  ma  place.  Je  tiens  de  lui  et  de  la 
victime  elle-même,  que  la  sage-femme  de  L  ... 
s’est  opposée  énergiquement  à  l’appel  d’un  méde¬ 
cin  ;  elle  avait  diagnostiqué  une  présentation  du 
siège  et  c’était  l’épaule' qui  était  engagée. 

Le  docteur  G ...  a  terminé  l’accouchement  par 
la  version  podalique. 

J’ai,  pour  ma  .part,  opéré  cette  femme  par  le 
curettage  cfe  l’utérus  pour  une  endométrite  infec¬ 
tieuse,  suite  de  couches. 

Trois  femmes  ont  été  atteintes  de  métro-péri¬ 
tonite  après  avoir  été  accouchées  par  cette  sage- 
femme,  aussi  instruite  en  accouchements  qu’en 
antisepsie. 

Les  victimes  sont  plus  nombreuses  encore, 
mais  je  ne  parle  que  de  celles  que  j’ai  soignées  . 

Je  me  demande  donc,  et  je  désire  que  les  pou¬ 
voirs  publics  nous  fassent  savoir,  s’il  est  permis 
de  confier  l’exercice  de  l’art  des  accouchements  â 
une  femme  ivrognesse,  sourde,  ignorante  et  dan¬ 
gereuse,  par  conséquent  ;  une  enquête  minu¬ 
tieuse  pourrait  les  éclairer  ;  en  attendant,  je  pour¬ 
suivrai,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  ma  campa¬ 
gne  Contre  cette  horrible  matrone  et  je  colligerai 
contre  elle  tous  les  faits  dont  je  pourrai  vérifier 
l’authenticité. 

Faites  de  . cette  histoire  ce  qu’il  vous  plaira  et 
comptez  sur  moi  poiu  ne  pas  faillir  à  la  tâche 
que  notre  honnêteté  de  médecins  et  notre 
amour  de  l’humanité  nous  impose  à. tous. 

Docteur  Mauuer. 


Exercice  iltés'al  par  let  prètrer. 

Voici  la  réponse  faite  aw  Syndicat  dès  "Vosges, 
ui  avait  signalé  J’exerçice.iüégal  paçdes  prêtres 
ans  le  départèînènt. 

Évêché ,'DH’SAffiT,-DiÉ  (VqSgÉS).  .  .  , 

rSaint-Dié,  le  31  octobre  1890. 

;  Monsieur  le  Docteur,  ,  j 

Monseigneur  me.  prie  de  répondre. à  la  ,  lettre 
que  vous  lui  avez  fait  l’honneur  dé  lui  écrire,  ,dp 
la  part  de  l’Association  Syndicale  des  Médecins 
des  Vosges. 

G’est  avec  plaisir  que  sa  Grandetir  rend  hom¬ 
mage  aux  sentiments  -qui  animent  la  généralité 
des  Médecins  de  son  Diocèse,  et  de  la  courtoisie  ’ 
qu’ils  mettent  dans  leurs  rapports  avec  le  Glergé.; 

Aussi  elle  tient  à  les  assurer  qu’elle  est  disposée 
à  faire  observer  les  règles  diocésaines,  au  sujët 
de  l’exércicé  de  la  médecine.  .  . 

Voici  le  texte  de  ces  règles  : 

«  L’Eglise  interdit  aux  'ecclésiastiques  ephsti-  ' 
«  tués  dans  les  Ordres  Sacrés,  la  pratique  de  la 
«  rnédecine  etide  la  chirurgie.  Par  cette  sage  sévé- 
«  rité,  elle  a  voulu  afi'ranchir  ses  ministres  d’oc- 
«  cupa.tions  incompatibles  avec  leur  état,  et  les 
«  préserver  de  méprises  redoutables.  ^  ■ 


«  Nous  n’entendons  pas  défendre  aux  membres 
«  du  clergé  de  conseiller  à  un  malade  la  diète;  le 
€  régime,  les  précautions  hygiéniques,  les  soins 
«  de  propreté  ;  ni  fie  donner  quelques  baumes, 

«  eaux  du  onguents  dont  ils  auraient  expérimenté  , 
«  l’utilité  ;  ni  lorsqu’il  s’agit  d’une  simple  indis-, 
((  position,  de  pescrire  dos  tisanes,  frictions,  cata- 
»  plasrn.es  et  autres  médications  inoffénsives  ;  ni 
«  pareillement  d’indiqûèr  l’usage  des  moyens  èvi-  . 
«  déminent  hécésSaires  dans  Un  cas  urgent  et 
«  imprévu,  en  attendant  l’arrivée. du  médecin  ;  ni 
«  enfin  de  donner  les  indications  qu’ils  jugeront  . 
«  utiles  pour  que  le  renlèdé  ordonné  par ï’hoinmé 
«  de  l’art  soit  convenablement  adiirinistré.  ' 

«  Sous  cès  réserves,  nous  .  défendons-  à  tout 
<c  clerc  dans,  les  ordres  mineurs  .  ou  sacrés,  de,- 
«  donner  des  consultations,  des  soins  médicaux, 
«et  de  s’ingérer  dans  l’office  du  médecin,,  en 
«  entreprenant  la  cure  d’aucune  maladie  ou  infir- 
«  mité.  » 

Il  me  semble.  Monsieur  le  Docteur,  que  l’ob¬ 
servation  de  ces  règles,  très  sages^  suffit  pour  , 
écarter  toute  plainte  de  la  part  des  Médecins. 

Quant  aux  recommandations  que  peuvent  faire 
MM.  les  curés,  de  recourir  â  un  médecin  plutôt 
qu’à  un  autre.  Monseigneur  ne  pense,  pas  qu’il 
lui  soit  possible  de  les  empêcher.  Sans  doute, '.il 
est  fort  délicat  de  diriger  le  choix  d’uu  malade  . 
sur  un  médecin  en  particulier  j  mais  c’est  là  un  - 
de  ces  points  où  l’autorité  diocésaine  ne  peut  que 
recommander  la  plus  grande  circonspection . 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  l’as  su-  , 
rance  de  ma  respectueuse  cofl.sidération. 

■  '  A.  Raison,  ■ 

,  Vicaire  général.  .  .. 
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MM.  les  D"  Reiaruier,  de  Surgères  (Charente- 
Inférieure).  —  Spewihahn,  à  Rénivez  (Ardennes). 
— .  Gailleténu,  à  Saint-Philibert  de  Grand-Lie 
(Loire-Inférieure).  —  Jeanne,  àMenlan  (Seine-et- 
Oiss).,— Lemaire,  au  Tréport  (Seine-Inférieure). 
—  Gibert,  au  Havre.  —  Licke,  à  Maison-Lafâle 
(Seine-et-Oise). 

M.  le  Df  Gadaud,  ancien  député,  vient  d’étre 
nojnmc  sénateur  de  la  Dordogne. 

— La  fièvre  iÿphoïde  qui  règne  à  Æres/agagné 
les  troupes  de  terre  après  aVolr  atteint  l’artillerie 
de  marine. 

—  Après  Paul  Bert,  voilà  M,  de  Lanessan, 
gouVerileùr  dé  l’îndo- Chine.  Nous  faisons  des 
vœux  pour  que  l’éminent  médecin  ne  paye  pas  à 
la  maladie  le  tribut  qui  a  privé  la  France;  de  son 
regrçtté  prédécesseur. 

M.  le  D'  Desnos,  ancien  Interne  dés  hôpitaux, 
fera  sur  les  maladies  de  Votes  Urinaires,  un  cours 
particulier  qui  Sera  complet  en  15  leçons.  Il  le 
commencera  à.sa  Clinique,  15,  rue  MalèbranchCi  le 
lundi.4  mai  à  4. h.  1/2,  et  le  continuera  les  mer-- 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  a  la  même 
heure.  Pour  les  renseignements,  s’adresser  15,  rue 
Malebranche. 

Le  stage  des  Femmes  Pharmctcien'nes .  —  Dans 
notre  dernier  numéro,  nous  insistions  sûr  la 
question  du  stage  des  Femmes  Pharmaciennes. 
Renseignements  pris,  peu  de  pharmaciens  seni- 
blè'nt,  jusqu’à  nouvel  ordre;  disposés,  à  acceptèr 
chez  eux,  comme  élèves,  les  jeunes  filles  pour¬ 
vues  dii  certificat  réglementaire.  Nous  croyons 
qu’on  pourrait,  dès  maintenant,  tourner  la  diffi¬ 
culté  de  la  façon  suivante. 

Puisqu’on  admet  les  élèves  femmes  comme 
stagiaires  dans  les  services  hospitaliers  (médeci¬ 
ne,  chirurgie,  accouchements),  ne  pourrait-on  pas 
autoriser  les  jeunes  étudiantes  en  pharmacie  à 
faire  leur  stage  dans  les  pharmacies  des  hôpitaux  ? 
Elles  trouveraient  là  un  enseignement  pratique 
égal,  sinon  supérieur,  à  célui  qu’elles  peuvent 
recevoir  en  ville.  Certes,  il. a  bien  que)que,s  dif- 
rêûces  ehtre  ce  qui  se  fait  à  l’hèpital  et  dans  uiie 
officine  en  vifie  ;  mais  s'agit-il  de  détails  impor¬ 
tants  ?  Evidemment  nôh.  L’Assistance  publique, 
à  Paris,  par  exemple,  aurait  de  la  sorte  un  sup¬ 
pléaient  de  personnel,  instruit  et  actif,  et  nous  ne. 
croyons  pas  qu’en  principe  elle  puisse  s’opposer  à 
une  telle  innovation.  D’autre  part,  les  pharma¬ 
ciens  des  hôpitaux  et  leurs  collaborateurs  directs, 
les  internes,  trouveraient  .certainement  chez  ce,s  , 
jeunes  filles  le  même  zèle,  le  même  dévouement 
ue  les  médecins,  cpefs  de  service,  quprès'  des 
tudiantes  en  médecine.  | 

En  tous  cas,  c’est  au  moins  là  une  Solution  pra¬ 
tique  à  la  question  qu’on  nous  pose,  et,  pour  Pa¬ 
ris,  l’Assistance  publique  n’a  qu’à  dire  oui,  car 
aucun  règlement  n’exige  que  le  stage  soit  fait 
dans  une  pharmacie  ayant  pignon  sur  rue.  H  y 
en  a  peut-être  d’autres .  Nous  en  reparlerons  à 
l’occasion,  si  celle  que  nous  proposons  ne  convient 
pas  à  tout  le  monde. 

M.  B. 

[Progrès  médical).  \ 


Là  f'êgüîsifibh  dei  Tnidèdns .  èri  Espagne.  ^ 
Ce  , qui  se  passe  en  Espagne  !  pourrait  bien  sp 
produire  eh  France  ;  car  exiger  qu’ôh  nous  fout-- 
nisse  des  aides,  des  instruments,  des  antîsèp- 
tiquès.,  etc.,  est  une  prétention  que  nos  tribimaux 
pourraient  -bien,  adméttré  également.  ,  '  ' 

Deux  .médecins  d’ùhe  petite  localité  espagnole' 
s’étalent  refusés  à  pratiquer  l’autopsie  d’un  cada-, 
vre.  Ils  prétendaient  que  les  autorités  judiciaires; 
désignées  pour  assister  à  cette  opération,  auraient 
dû  leur  fournir  deux  ou  trois  aides,  de  même' 
qüe  les  instruments  et  les  désinfectants  né¬ 
cessaires  en  pareil  cas.  Condamnés  chacun  à 
25  francs  par  les  premiers  juges,  ils  en  ont  appelé 
devant  la  cour  de  Barcelone  qui  lés  a  acquittés, 
parce  qu’ils  n’ont  refusé  d’accdmplir  leur  de  voit , 
qu’à  cause  d’une  impossibilité  matérielle. 
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JVI.  le  D' Brossier,  de  Coron  (Maine-et-Loire),  présenté 
par  M.  le  D'  Drochon,  de  Vihiers  (Maine-et-Loire). 


NÈCR^OGIE 

Nous  avons  le  regret  dé  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  d’un  membre  du  Concours  médical  ;  M.  lé  D' 
JuHBL,  de  Caen  (Calvados). 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  : 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  pe  l’Ecole  de  Mbdeoime 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Nos  grands  médecins  d’aujourd'hui  par  le  Docteur 

Horace  Bianchpn,  rédacteur  au  Figaro  et  au  Temps. 

Un  beau  volume  in-S"  de  5oo  pages,  sur  beau  papier 
orné  de  magnifiques  portraits  eh  sanguine. 

Le  volume  est  de  ceux  qui  doivent  ügurer  dans  tou¬ 
tes  les  bibliothèques  de  médecins.  C’est  une  sorté' 
de  Panthéon  des  célébrités  médicales  contemporaines. 

Les  maîtres  les  plus  illustres  de  la  médecine  nlo- 
derne  y  sont  étudiés  avec  une  haute  compétence  et 
d’une  manière  fort  piquante  par  le  D'  Horace  Bian- 
choh,  que  ses  chroniques  médicales  au  Temps  et  au. 
Fi^aro  ont  fait  connnaître  et  apprécier  du  grand  public. 

bous  une  forme  humouristiqué,  anecdotique,  par¬ 
fois  malicieuse,  toujours  impartiale,  l’auteur  nous 
dofane  dans  ce  livre  une  véritable  histoire  de  là  scien¬ 
ce  et  des  savants  contemporains.  Il  n’est  pas  d’ouvra¬ 
ge  plus  intéressant  pour  les  médecins  et  pour  tous, 
ceux  qui  s’intéressent  aux  choses  de  la  médecine.  Tous 
les  praticiens  y  trouveront,  l’image  très  fidèle  de  leurs 
anciens  maîtres  ou  de  leurs  anciens  condisciples  passés 
maîtres  à  Paris  ou  dans  les  grandès  écoles  de  province. 

Chaque  portrait  est  complété  :  1“  par  une  notice 
biographique  exacte  ;  2°  par  une  bibliographie  des 
principaux  ouvrages  de  chaque  maître;  3°  par  un 
magnifique  portrait  en  sanguine  dont  l’exécution  . a  été 
confiée  â  deux  artistes  de  premier  ordre. 

Pour  donner  une  idée  de  l’intérêt  de  cet  ouvrage,  il 
suffira  de  dire  que  quelques-uns  dé  ces  portraits  ayant 
paru  dans  le  Figaro,  ont  été  traduits  en  plusieurs 
langues,  et  publiés  par  des  journaux  étrangers,  aux 
Etats-Unis  et  au  Canada  notamment. 

11  a  été  tiré  de  cet  ouviàge  ;  iob  exemplaires  -  sur 
papier  des  manufactures  impériales  du  Japon,  numé¬ 
rotés  à  la  presse.  Prix,  3p  francs  ;  4.000  exemplaires 
sur  beau  papier.  Prix-,  10  francs  ;  9  tràncs  franco. pour 
MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

On  peut  recevoir  un  spécimen  contenant  Potaih, 
Charcot  et  Brouardel  en  le  demandant,  joindre  à  là 
lettre  un  timbré  de  0,1 5  c. 

Le  Direcieur-Gérani  ."a.'  CEZÏLLŸ,^ 

CÎêrmôirMÔ^êL-nïîr^T^S 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Treiziéme  année 
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L’Association  générale  et  l^ndemnité 
de  maladie . 


chers  confrères, 

Vous  ayez  sûrement  remarqué,,  coinmé  hoüS, 
c[t}e  toutes  les  fois  qu’il  est  question,  à  l'ASsocta- 
<t07i{  d’une  œuvre  poursuivie  paf  le.CohçoMrs,  lës 
meilleurs  esprits  ont  une  tendance  à  en  Changer 
Yétaicml  k  en  attribuer  la  paternité  à  .des 
gfmSiq^ui,  eux-mêmes,  ne  la  revendiquent  pas. 

Voila  des  années  que  leConcoMfs  s’est  associé  â 
la  propagande  des  idées  de  prévoyance,  et,  éütfè 
autres,  de  l’indemmié  de  maladie  j)ar  l'Asso- 
ciatioa  générale.  L’Association  de  l’Oise,  dont 
le  directeur  âxx  Concours  est  président,  à  été  notre 
porte.-.parole  empressé.  Et,  ce  qui  est,  on  l’avotie- 
ra  assez  singulier,  c’est  que  notre  projet,  pro¬ 
posé  et  développé  il  ÿ  a  cinq  ans,  maintenu  par 
nous,  contre  vent  et  marée,  a  l’ordre  du  joUf,  SOlt 
devenu  maintenant  à  l’arrièrè-plan  de  celui  dè 
la  Sironde  qui  n’a  pas  encore  formulé  ses  àrti- 
elss..  ■  .  ,  . 

Nous  avons  rendu  justicê  aux  ôratéüi's  qui,  a 
lAsseinWée  générale  dernière,  nous  ont  évité  là 
peine  de,  combattre  pour  notre  propre  caUsê.  Le 
projet  n’est  pas  enterré  ;  il  vit  encore,  au  moiUs 
pour  un  an.  On  s’est  embrassé  1  Mais  çetté  étfeiü- 
1«  confraternelle  reposait  sür  uiiè  équivoque. 
Nous  voulons  le,  démontrer,  pour  qü’il  n’ÿ  ait  pâs 
de  confusion,  dissiper  les  nüagès  polir  que  la  lu- 
mièrese  fasse  éclatante.  . 

Parlons  d’àbord  du  rapporléur,  M.  LèrèboUllet  : 
et,  avec  lui,-  nous  serons  bien  à  l’aise,  car  c’pst  lui 

a  premier,  depuis  des  années,  dans  lâ  GüiseUe 
rnadaire.  a  rendu  àux  efforts  du  Concours 
Ppur  le  bien  général,  des  témoignagès  Constants. 
Nous  l’en  aVons  remercié  .  bien  ,  souvent  ici  et  ce 
“est  pas  trop  que  do'nous  répéter  alors'  que  non? 
en  dissentiment  avèe  lui.,  ' 

M.  Lerebùulletést  lerapporteür  du  Conseil  géné¬ 


ral,  Sôn  interprété  ;  il  a  dû  protester  Contré  nos 
assertions  qui  tendaient'  à  mettre'  en  auspiclon 
la  bonne  Vblonté  de  l’Association 'ait  sujët  dv 
rindêiiiflité  de  ^maladie.  Jusque  la  tout  est- poUf  Ifc 
■mieux  et  nous  d’avons  rien  à' dire,  Mais  où  nôu 
différons  absolument  de  sentiment  avec  nbtrè 
collègue,  c’eSt  lorsqu’il  apprécie  le  résultat  de  la 
discussion.  Il  estime  que  l’Asseniblée  a  -accordé 
Un  Vote  de  confiance  aù  Conseil  -  général  et-  que 
tout  se  réduit  aune  question  de' droit  :  A  t’Agso- 
ciatioû  pourraii'-elle  légalement  créer  ulie  féâé^ 
ration  nouvelle  donnant  à  tous  les  médecins  qui 
verseraient  une  cotisation^  le  droit  ë  une  in¬ 
demnité  eh  cas  de  maladie  1  »  'On  adressera  cette 
question  au  Gônsell  d’État  èt  au  ministre  de  Pin- 
térieur. 

Et  alors  le  jeûné  et  nouveau  conseil  judiciaire 
M.  Morillot  exprime  son  sentiment.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois  nous  entendons  la  politique  intervenir 
aux  débats  de  nos  assemblées  ;  M . .  Morillot-  n’a 
pas  confiance  ;  il  estime  imprudent  dé  demander 
l’autorisatiod  d’un  gouvernement  tretGdèsiét%  il 
préjugé  la  réponse  et  conseille  de  :  s’abstenir  ;  1  ■ 

Heureusement  qiie  MM.  Lanhelangue  ■  et 
BroUardet  Veulent  bien  le  rassurer.  Ils  prbmet- 
tent  de  faire  comprendre  sans  trop  de  difficultés 
que  le  gouvernement  n’a  rien  à  redouter  d’ünë 
Corporation  en  tVès  grande  majorité  libérale,  re¬ 
présentée  aux  Gbambres  à  peu  près  Uniquemenï 
par  des  républicains.  Qûe peut -craindre  le  minis¬ 
tre  dé  l’intérieur  dé  la  délivrancev  au  Séin  de  l’AS- 
sociation,  d’une  indemnité  au  médecin  malade 
-ÿti  a  Cotisé  dans  ce  but!  Quant  au  Conseil  d’État, 
èst-il  bien  nécessaire  d’aller  le  consulter  ?  ;  . 

M.  LerebOullet  se  propose  d’étudier  la  question 
de  droit  dans  SOU  joUrüdl.  Nous  croyons -qUiil 
pourrait  se  dispenser'  de  cette  corvée-.  Elle  est^su- 
perflue.  '  -  ' 

On  a  compliqué  lâ’  qüéstion  en  Voulant  Hâire 
intervenir  les  «  pouvoirs  publics  »,  en  estimant 
qu’il  pouvait  bien  arriver  qu’ils  fussent  mal  dis¬ 
posés  et  si  cette  éVetituaiitè  se  réalisait,  On  rech'ôf- 
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cheraitydit  M.  Lereboullet,  si  la  eonstitütiôn  d’une , 
société  civile  indépendante  de  l’Association,  créée 
entre  ses  membres  et  avec  son  patronage  moral, 
ne  pourrait,  être  tentée.  • 

Notre  confrère,  le  directeur  de  La  Tribune,  M. 
Laborde,  précise  si  nettement  les  faits  que  nous 
reproduisons  son  article  intégralement. 

«  A  la  suite  de  la  lecture  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  par  M.  Lereboullet,  et  des  observations 
critiques  soulevées  par  ce  rapport,  et  tour  à  tour 

Erésentées  par  MM.  Gallet-Lagoguey,  Hameau, 
ande,  Surmay  (de  Ham),  il  a  été  décidé,  sur 
la  proposition  de  M .  Brouardel,  et  après  les  re-, 
marques  de  M«  Morillot,  conseil  judiciaire,  con¬ 
cernant  la  question  de  légalité,  ^ue  le  Conseil 
général  ferait  les  démarches  nécessaires  pour 
obtenir  la  réalisation  de  ce  qui  est  contenu  dans 
le  texte  proposé  par  M.  Surmay,  et  qui  ’  permet¬ 
trait  de  fonctionner  comme  fédération,  en  vue 
de  l’organisation  de  l'indemnité- maladie. 

Quel  est  ce  texte  '? 

Ajouter  à  l’art.  6  des  statuts,  qui  s’exprime 
ainsi  : 

«  Le  but  de  l’Association  est  de...  préparer  et 
fonder  des  institutions  propres  à  compléter  et 
perfectionner  son  œuvre  d’assistance.  » 

Le  paragraphe  suivant  : 

(I  Et,  notamment,  d'instituer  au  siège  de  l’As¬ 
sociation  générale  et  dans  les  Sociétés  locales  des 
caisses  spéciales  qui,  au  moyen  de  cotisations 
facultatives,  garantiraient  aux  sociétaires  sous¬ 
cripteurs,  une  indemnité  en  cas  de  maladie.  » 

La  seule  ré-serve  énoncée  par  M.  Brouardel,  par¬ 
lant  au  nom  du  Conseil,  c'est  qu’il  ne  fût  f  as  sta¬ 
tué  sur  un  texte  ferme,  et  qu’il  fût  loisible  aux 
délégués  près  des  pouvoirs  publics  de  modifier, 
suivant  les  circonstances,  les  termes,  sans  modifier 
l'esprit  de  la  proposition  ;  o  cela,  ajoute  l’hono¬ 
rable  Doyen  de  la  Faculté,  pour  faciliter  notre 
tâche.  » 

L’adoption  de  cette  proposition  par  l’assemblée 
montre  clairement,  sans  ambages,  que  la  question 
indemnité-maladie  n’a  nullement  été  écartée, 
qu’elle  reste  pendante  devant  l’Association  géni- 
rale,  puisqu’il  a  été  décidé  de  poursuivre  les 
voies  et  moyens  de  sa  réalisation  légale,  ou,  du 
moins,  d’une  tolérance  équivalente  à  cette  léga¬ 
lité. 

C’est  —  il  importe  d’autant  plus  de  le  rappeler 
ne  M.  le  rapporteur  a  paru  l’oublier  lorsqu’il  a  fait 
e  ce  motif  le  prétexte  d’un  impédiment  capital 
à  l'introduction  de  l’indemnité-maladie  dans  l’As¬ 
sociation  générale  —  c’est  sur  cette  tolérance  que 
repose  absolument  le  fonctionnement  actuel  de 
l’Association,  en  ce  qui  concerne  sa  caisse  de 
retraites.  Une  cotisation  annuelle  de  12  fr.  ne 
permettrait  pas,  en  efl’et,  aux  termes  de  la  loi,  de 
distribuer  un  chiffre  individuel  qui  dépassât  120 
fr.  ;  or  le  chiffre  maximum  actuel  de  600  fr.  est 
bien  loin  de  ce  compte,  et  constitue,  conséquem¬ 
ment,  une  flagrante  illégalité.  Mais  des  illé¬ 
galités  de  cette  nature  sont  de  vrais  bienfaits, 
des  actes  essentiellement  humanitaires,  aux¬ 
quels  ne  peuvent  qu’être  heureux  et  empres- 
sésde  s’associer,  par  une  tolérance  et  une  excep¬ 
tion  tacites,  les  dépositaires  de  la  loi  ;  et  c’est  ce 
qu’ils  n’ont  jamais  refusé  de  faire,  comme  nous 
ailons  le  voir,  en  pareille  occurrence. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  dans  l’esprit  des  au¬ 
teurs  des  vœux  en  discussion,  ni  de  créer  une  ’ 
Société  nouvelle,  ni  de  solliciter  la  participation 


financière  dé  rAssociatloh  à  la  caisse  d’indem¬ 
nité  de  droit  en  cas  de  maladie.  Ils  reconnaissent 
que  les  cotisations  actuelles,  le  fonds  de  réserve 
et  le  fonds  de  retraite  qui  constituent  la  ,  fortune 
dé  r  Association  générale  son  fia  dotation  des’ dés¬ 
hérités  de  notre  profession,  de  leurs  vejives  et  de 
leurs' orphelins,  et:  que  nul  h’â  lé.  droit  de  modi¬ 
fier  les  termes  du  contrat  d’union  souscrit  entre 
nous.  ' 

Est-ce  à  dire  que  nous  ne  puissions  ajouter  à  ce 
contrât  des  clauses  nouvelles  laissant  subsister 
les  premières,  et  auxquelles  l’adhésion  sera  facul¬ 
tative  pour  les  membres  de  l’Association  ? 

A  cette  question,  M.  le  rapporteur  répond  que 
la  loi  du  15  juillet  1850  est  formelle,  et  ne  sau- 
I  rait  permettre  l’adjonction  d’une  Société  finan¬ 
cière  à  une  Société  de  bienfaisance. 

Et  d’abord,  nous  avons  déjà  fait  justice  de  cette 
qualification  mal  venue,  injustifiée  et  injustifia¬ 
ble,  appliquée  à  notre  Association  mutuelie  en 
cas  de  maladie. 

Mais,  d’un  autre  côté,  l’Association  des  médecins 
de  Fra.nee  est-elle  donc  une  Société  de  bienfai¬ 
sance  1 

A  en  juger  par  son  titre  exact,  elle  est  bel  et 
bien  une  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
MUTUELS.  Or,  voici  un  exemplaire  des  statuts 
modèles  délivrés  par  le  ministère  de  l’intérieur  à 
tous  ceux  qui  veulent  créer  des  Sociétés ,  de  se¬ 
cours  ïnutuéls.  En  tété  de  cette  brochure  se 
trouve  un  <.i  modèle  d'arrêté- pour  l'approbation 
des  statuts  d'une  Société  » . 

Nous  y  lisons  les  considérants  suivants  : 

«  Vu  les  art.  291  et  292  du  Gode  pénal  et  la  loi 
du  10  avril  1834  ; 

ü  Vu, les  décrets  des ,  14  juin  1851,  26  mars  1853 
et  25  avril  1856  ; 

«  Vu  les  décrets  des  18  juin  1864  et  27  octobre 
1870.» 

Mais,  nulle  part  dans  cet  arrêté,  il  n’est  ques¬ 
tion  de  la  loi  du  15  juillet  1850,  invoquée  par  M. 
le  rapporteur. 

Si  donc  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  est  —  et  cela  ne  saurait  faire  de  doute  — 
une  Société  de  préoogance  et  de  secours  mutuels, 
nous  avons  le  droit  de  penser  que  l’administration 
supérieure  ne  saurait  lui  interdire  de  faire  ce 
qui  est  le  premier  devoir  des  Sociétés  de  cette 
nature,  c’est-à-dire  d’assurer  à  ses  membres  le 
droit  à  une  indemnité. en  cas  de  maladie. 

Cette  autorisation  a  non  seulement  été  accor¬ 
dée  à  deux  Sociétés  qui  comptent  des  membres 
dans  tous  les  départements,  celle  des  voyageurs 
et  commis  de  l’industrie  et  celle  des  employés  de 
chemins  de  fer,  mais  ces  Sociétés  ont  reçu,  en 
outre,  la  faveur  d’ôtre  reconnues  comme  établis¬ 
sements  d’utilité  publique. 

Le  gouvernement  ne  saurait  refuser  une  auto¬ 
risation  semblable  au  corps .  médical,  dont  les  j 
membres  ne  lui  ont  jamais  marchandé,  dans  les  ' 
calamités  publiques,  leur  concours  généreux  et 
désintéressé,  trop  souvent  payé  au  prix  de  leur 
vie.  ' 

Telle  est  la  vérité  sur  la  grande  question  pro¬ 
fessionnelle  dont  il  s’agit,  qu’il  ne  faut  chercher 
ni  à  obscurcir  dans  ses  termes,  ni  à  rendre  im¬ 
praticable  dans  son  extension  possible  au 
plu!5  grand  nombre  des  membres  de  la‘ famille 
médicale,  par  prétextes  apparents,  comme  ceux 
que  s’est  complu  à  invoquer  M.  le  rapporteur. 

Telle  est  aussi  la  situation  réelle  sortie  de  la 
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diseussioa  du  rapport;  et  qui,  après  le  suppléa, 
ment ‘d’ enquêté  ayant  motivé  ce  dernier,  laisse^ 
ouverte  la  rècliérelie  des  voies  et  moyens  capa¬ 
bles  de  conduire  à  la  réalisation  du -vœu  en  ques- 
tibUi  c’est-à-dire  l’adjonction,  l’adaptation  de  l’in- 
demniité  de‘ droit  en  cas  de  maladie  à  l’Associa¬ 
tion  générale  dï  prévoyance  et  de  secours  mutuels. 

Si,  après  ce  résultat  indéniable,  confirmé  par  le 
texte  même  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
lundi  6  avril,  M.  le  rapporteur  s’est  cru  autorisé 
à  se  décerner,  par  la  plume  dü  rédacteur  en  chef 
Aèh.'Gazètte  hebdomadaire,  un  vote  de  confian¬ 
ce,  laissant  entendre  que  les  conclusions  du  rap¬ 
port  étaient  adoptées,  c’est-à-dire  que  la  question 
kait  abandonnée  et  enterrée,  il  a  obéi,  sans  nul 
doute,  à  une  illusion  pardonnable,  parce  qu’elle 
est  consolatrice,  et  que  nous  nous  reprocherions, 
à  ce  titre,  de  lui  enlever. 

Mais  nous  ne  saurions  la  lui  concéder  jusqu’à 
lui  permettre  de  croire  et  de  dire  que  c’est  une 
«üto^te»  d’avoir  institué  une  Association  qui 
.établit. le  droit,  certain  à  un  dédommagement  en 
cas  de  maladie  et  d’infirmité  ;  association  qui  exis¬ 
te,  qiii  fonctionne  et  qui  réalise  couramment  ce 
droit,  en  espèces  sonnantes,  depuis  plus  de  qua- 
tre.années.  Que  M.'  Lereboullet  veuille  bien  de¬ 
mander  aux  honorables  confrères,  membres  de 
l’Association,  qui  ont  perçu  ce  droit  à  la  suite  de 
la  maladie  plus  ou  moins  longue  dont  ils  ont  été 
affligés,  ou  qui  le  perçoivent  encore,  s’ils  consi¬ 
dèrent  Idndemnité  qu’ils  reçoivent  de  10  fr.  par 
jour  comme  une  utopie  ?  Etï|u’il  nous  jrermettë 
de  lui  dèmander  à‘  lui-même  s’il  eût  regardé 
comme  une  .utopie  l’indemnité  qui  lui  eût  été 
accordée,  au  même,  titre,  si,  pendant  la  maladie 
récènte  à  laquelle  il  a  payé  un  tribut  si  regrettable 
aux, yeux  de  ses  amis  et  de  tous  ceux  qui,  comfne 
nous,  l’estiment  et  l’affectionnent,  il  eût  fait  par¬ 
tie  de  la  mutualité-maladie  ? 

Eh  bien,  c’est  de  cet  avantage  positif  —  parce 
qu’il  provient  d’un  droit  défini  et  certain  —  que 
nous  voudrions  voir  profiter  et  jouir  tousjios.con- 
frères  ;  et  c’est  pourquoi  nous  ne  nous  lassons 
pas  de  plaider  en  faveur  de  l’extension  de  cette 
œuvre. 

Nous  sommes  heureux  de  trouver  et  de  recueil- 
bivci-après,  dans  les  excellentes  déclarations  de 
l’honorable  président  de  l'Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  un  écho  plus  juste,  en  faveur  de 
cette  extension. 

ASBEMBLÉK  ANNÜELLE  DE  l’aSSOUIATION  DBS  MÉDE¬ 
CINS  de'  LA  SEINE. 

Dans  une  excellente  allocution,  M.  Brouardel 
a  fait  ressortir  l’importance  de  l’Association  et 
l’utilité  pour  tout  médecin  d’en  faire  partie.  Les 
riches  le  doivent  parce  qu’ils  font  du  bieii  à  des 
confrères  malheureux  ;  les  moins  fortunés  parce 
que  c’est  œuvre  de  prévoyance  personnelle.  G'est 
la  thèse  què  nôus  avons  toujours  défendue  et  sûr 
laquelle  on  ne  saurait  trop  insister.  Mais  la  fin  du 
discours  de  M.  Brouardel  nous  a  été  tout  particu¬ 
lièrement  agréable. 

«  A  côté  de  nos  associations  charitables  (dit  M. 
Brouardel),  des  tentâtivès  sont  faites  dans  le  but 
très  intéressant  de  parer  aux  risques  que  fait 
courir  la  maladie  et  de  prévenir  dans,  une  certaine 
mesure  la  misère, qui  résulte  trop  souvent  d’un 
arrêt  plus  ou  moins  prolongé  de  l’exercice  profes¬ 
sionnel.  C’est  là  une  œuvre  qu’on  ne  saurait  trop 
encourager  ;  lorsqu’on  est.  prévoyant  pour  soi  on 


ne  peut  pas  ne  pas  songer  aux  autres.  Ceux  qui, 
participent  à  ces  œuvres  de  prévoyance  sont  pour 
nous  des  alliés  et  non  des  rivaux  ;  leur  prospérité 
accroîtra  la  nôtre.  » 

Nous  sommes  profondément  reconnaissants  à 
M.  le.  P'  Brouardel  d’avoir  donné  l’appui  de  sa 
haute  autorité  à  une  idée  que  nous  défendons  de¬ 
puis  longtemps,  et  qui  va  maintenant  se  propa¬ 
ger  avec  une  nouvelle  vigueur  malgré  les  obsta¬ 
cles  que  quelques-uns  tenteront  encore  .de  lui 
opposer.  » 

V.  L ABORDÉ. 

Nous  approuvons  pleinement  l’exposé  de  M. 
Laborde  et  nous  ajoutons  seulement  quelques 
conseils  en  vue  de  favoriser  la  démarche  que  l’on, 
va  tenter  de  suite,  nous  l’espérons,  et  dont  on  se 
hâtera  de  communiquer  les  résultats  à  la  presse. 

Pour  réussir,  nous  estimons  qu’il  faut  soumet¬ 
tre  à  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  dès  statuts. 
Ceux  qui  ont  été  rédigés  par  l’Association  do 
l’Oise  sont  complets  ;  il  suffira  de  faire  remarquer 
qu’ils  serviront  de  modèle  à  l’œuvre  future  et 
comportent  des  hiodifications  de  détail. 

L’autorisation  obtenue,  on  devra  procéder  , com¬ 
me  nous  l’avons  fait  pour  la  Caisse  des  pensions 
de  retraite.  Réunir  les  auteurs  dés  divers  projets  ; 
en  adopter  un  ;  le  perfectionner  après  discussion 
approfondie  de  chaque  article  ;  le  soumettre  en¬ 
suite  à  l’examen  du  Conseil . général  de  l’Associa¬ 
tion  et  alors  lè  faire'  imprimer!  et  envoyer  à  tou¬ 
tes  les  Sociétés  lôcâles,  pour  qu’elles  en  délibè¬ 
rent  et  en  proposent  l’adoption  à  leurs  menibres. 
Mais  il  ne  faudra  pas,  comme  én  1890,  renVoyer 
à  plusieurs  mois  ce  qu’on  peut  '  faire  de  suite  et 
se  contenter  d’un  questionnaire  que  tout  le  mon¬ 
de  a  considéré  comme  peu  lucide,  et  venu  trop 
tard. 

De  cette  façon, en  1893  peut-être,rœuvre  de  l’in¬ 
demnité  de  maladie  verra-t-elle  enfin  le  jour. 
C’est  un,  de  nos  vœux  les  plus  chers . 

■  ■■  .-  ■  '  '  ■  A..'  G. 

U  SEMAINE  MEDICALE 

lia  rag^e  coiifli-iuée  peut-elle  s’attenner  et 

gliiérir  ? 

M.  Laveran  a  cité  à  la  Société  dès  hôpitaux 
l’observation  d’un  soldat  qui,  mordu  par  un  chien 
suspect  de  rage  et  inoculé  à  l’Institut  Pasteur,  a 
présenté  pendant  le  traitement,  les  symptômes 
d’une  rage  atténuée  (tristesse,  insomnie,  douleürs 
partant  de  la  cicatrice  de  la  morsure,  hyperesthé¬ 
sie  de  la  peau  autour  de  celle-ci  affaiblissement 
des  membres  inférieurs,  dysphagie,  sans  hydro¬ 
phobie).  Ces  symptômes  durèrent  une  semaine, 
puis  disparurent  complètement.  M.  LaveraU  ne 
pense  pas  qu’i}  s’agisse  là  d’un  cas  de,  çseudo-ra- 
ge  par  auto-suggestion  :  le  rnordu  n’était  pas  ner¬ 
veux,  ne  savait  pas  lire  et  par  conséquent  n’a¬ 
vait  guère  pu  se  renseigner  sur  les  vrais  symptô¬ 
mes  de  la  rage  ;  il  n’a  justement  pas  présenté  ce¬ 
lui  qui  est  le  plus  connu  du  public,  l’hydropho- 
bie.  ■  .  ■  , 

M.  Laveran  n’admet  pas  non  , plus,  que  cet 
homme  ait  présenté  une  rage  atténuée,  provoquée 
par  les  inoculations  préventives  ;  les  malades  ino¬ 
culés  en  même  temps  que  le  soldat  recevaient  le 
-  môme  virus  atténué  et  aux  mêmes  doses,  ils  n’ont 
pas  présenté  do  symptômes miorbides.  D’ailleurs, 
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es  douleurs  et  l’hyperesthési»  esâstaleat  àutpur 
do  la  morsure  dd  geuou  et  non  sur  les  règioas 
latérales' du  tronc  où  avaient '  été  pratiquées  les^ 
inoculations. 

M.  Laveràn  conclut  que  la  fage  a  bien  été  la 
coqséquen!ce  (|e  laniorsüre'  du  'Cbieiii  mais  qii’elv 
le  a  été  atténuée  grâce  aux  inoculations. 

M.  Chantpnesse  â  rapporté,  à  ce  propos, un  cerr 
tain  nombre  de  faits  observés  à  l’Institut  Pasteur 
et  qui  prouvent  qu’il  y  a  des  rages  frustes 
qui  guérissent  ;  il  y  avait  aussi,  avant  que 
M.  Pasteur  n’eût  adopté  la  méthode  intensive, des 
rages  seulement  retardées  par  les  inoculations  ;  le 
virus  restait  endormi  dans  les  'nerfs  pendant  des 
qrois  eVdes  années  èf  pouvait  faire  éclater  ulté¬ 
rieurement  la  rage  1  l'Occasion  d’une  de  cès  cau¬ 
ses  occasionnelles  qui.  Jorient  un  si  grand  rôle 
dans  la  provocation  des  maladies  infectieuses,  le 
traumatisme  et  le  coup  de  ïroid,  La  persistance  ou 
la  réâpparilion  de  douleurs,  fouruiiilemèut',  l’hype- 
restjiésie  gu  l’anesthésie  autour  de  la  eiéatriée  de 
la  morsure  doiyéat ,  toujours  fâiré  ‘  Cràiùdre  l'ex¬ 
plosion  dés  , accidents  rapiqUes  ;  on  les  a  presque 
toujours  constatés  dix  à  quinze  jours  avant  ;la 
pcjiqrt  pliez,  les  mordus  qui  but  sucbombé  à  la  ra¬ 
ge, ’màlgré-  le  traitement,  Qe  sont  lés  indices 
q’iiné  névrite  périphériqné  rabiqüe,  Causée -pàr  la 
cuiture  dù, virus  dans  lés  'nerfs  de  la  partie  mor- 
dùfi. 'Qnândion  le^  constaté- ébez  des' individus 
déjà  traités, il  j’aut  reeonimencér.une  sécpnde  vac- 
'piuatipn.pâi  la  niétbo.de  intensive,  et  l’on  voit-  les 
'sÿmptôinèsidispaiaüre  après  une  période  de  lutté 
très  inquiétante  où  l'on  S'e  'dernande  chaque  jour 
si  lèinaladé  néva  pas  ê-tré'eüvah'i'par  la  rage; 

pu  peutbiép  admettre  lés  cas  de  rage  fruste 
jCUéul’îliinn’Up,  pùlsqq'ils  s’observent  ■  cnèz  l’ani¬ 
mai.  ÜDans  les  cas  dé  ■vaccination  tentée  sur  des 
.cUipns  avec  des  virus  très  virulents,  répétés  coup 
sur  coup,  QU  assiste  parfois  a  -iiûe  ;  modificatioa 
tellède  l’état  de  l’animal,’ qu’il  séinble  que  la  rage 
va  éclater,  et  pùis'iéüs  les  accidebts  disparais^  : 
sent  pour  laisser  la  place  à  une  immunité  solide. 

M.  HogyqS)  dp .  Rueharçst,  a  publié  dans  les 
Annales'^4i .  P(tsteur  plusieurs  ;cas  de 

'  rage  fruste  observés  chez  lé  ctïién  èt  suivis  de  gué- 
risom  Lesapima.Uî  ontjprésenté,  tantôt  des  accès 
de  râgé  -furieuse, ' "et  .t’aUtôt  des  ip'bénbmèües  de  ^ 
rage  paralytique,  qui  ont  duré  un  ou  plusieurs' 
po.ûrs'.'  But'  159  aniniaüX  ino.culés  de  diverses  fa-  ^ 
■çéus,  il  à  vu  survenir  :13  guérisons,  '  malgré  l’ap¬ 
parition  "dé  phénomènes  qui  apparteu'aiènt  à  la 
rage  dlune  manière  absoluè. 
y  M.  '  Babinski  ne  veut  pas  contester  rexis- 
tènce  des  névrites  rabiques  tardives,  il  désire  sim- 

lémènt  faire  remarquer  que  chez  des  sujets  mor- 

üs  par  des  chiens  enragés  on  pèüt  voir  se  déve¬ 
lopper  des  troubles  nerveux  analogues  à  ceux  qui 
viennent  d’ètre  signalés  et  qui  sont  Sous  la  dépen¬ 
dance,  non  de  rbÿdrophobie,  mais  de  l’hystérie 
ou  du  nèr'vosisme;  M,  Gbarebt  a  signalé  des  cas 

■  de  ée  gënre. 

■  '  '  'L’existénce  de  la  né-vrite  np  doit  être  admise  ' 

■  qué  s'il  est  démontré  tpie  les  accidents  nerveux: 
éii'qüéstîëù  ne  sont  paP  tributaires  de'  l’hystérie. 

M.  Raymond  cite  un  cas  démontrant  que  cbpz  les 

■  'sujete  très  nerveux  il  est  'Uii  certain  nombr'e  de 

■  'symptômes’nervéüx'qui  peuvent  simuler  la  rage. 

-•  ''«'Un  vétérinaire  'dé  province,  très- nerveux  et 
'  i  iême  uU  peu  alcoolique,  fut  mo.ïdu  par  un  chien 

!  ut  11  examinait  la  gorge,  dans  laquelle,  préten-j 
-on, 'un  os  s’était  engagé.  Qr,  ce'chien  était; 


attPint:  de  rage  et  'fut  :  abattu.  ;  ,appps  .^qupiqupg 
jours, de.  mise  en  observation/.  On  .prit,  '  uatqB 
rellement,  toutes  les  préaau.tione  imaginables 
pour  eaDbepiau-vétérinaipp.mordu  la:  maladie  ,qe 
l-aùimalv  mais,  malgré  les  afSrmaÙons,.  des, dou¬ 
tes  travaillaient  sa  pensée,  et  U  eut:  biputôttdps  > 
crises  d’hydrophobie.  Pqur  le  rassurep  on  eùtVi- 
dée  de  substituer  au  , chien  qui  avait  été  , abattu 
un  autre  chieu’  lui  ressemblant  énprmément, 
d’autant  qu’il  était  rte  ia  même  portée,  On  mit 
donc  cet  animal  sain  chez  le  vétérinaire,  pour 
qu’il  pût  l’observer  tout  à.  son  aise  et  croire  ainsi 
tout  ce'  que  nous  lui .  avions  affirmé .  Le  strata, 
gème  réussit  et  les  crises  disparurent. 

:  M.  demande  à  M,  Gbantemessp 

si,  contrairement  aux  idées  courantes,  la  safive  : 
humaine  inoculée  peut  donner  la  rage,  et  si,  paç 
conséquent,  la  rage  est  trartsmîssible  dO  l’fiomino 
à  l'homme  ?  ;  ,  -  . 

M.  C'/ianfemesse  le  croit  parfaitement, 

Tràit.éiiient  'local  des  tiibérciiloses  localeg. 

.M,  Aeoesfre  présente  un  jeune  .garçon  (fifiità 
diz:  ans),  qui  offrait,  àu  commencement  de  l’an 
dernier,,  uii  grand  '  liombre  de  lésions  tubercur 
leuses  cutanées,  de  1  adén.ite  axiUaire  bilatérale 
ei  de  l’adénite. inguinale  d’un  seul  côté,  les  poil, 
mens  ne  pataissaut  pas  atteints.  -  ;  , 

;  Les  injections  de,  ‘napbtpf  ;  camphré  restèfeut 
sans  résultat  appréciable,  A'u  centraire,  les  cau¬ 
térisations  au  gaivano -cautère  donnèrent  Une 
amélioration  considérable,  Le  petit  maiadf  fut  . 
envoyé  à  des  eaux  cfiiopurées,  L’état  général  a’én  > 
trouva  bien,  l’état  local  resta  ce  qu’if  était  avant. 

On  reprit  le§  cautérisations  et  elles  acfievèrent  la 
guérison,  .  . 

-  Le  traitement  local  est  le  vrai  traitement  des 
tuberculoses  locales,  et  leur  traitement  génètàl 
ne,  vient  qu’en  arrière-plan. 

he  bleu  de  méthylène  comme  analsrésltmc- 

\i.  Galliard  fait  une  communication  dont  voici 
les  conclusions  , 

Le  bleu  de  méthylène,  très  vanté  depuis  peu  à 
l’étranger,  n’est  pas  un  médicament  inoflénslf. 

A  faible  dose  (0,10  à  0,20  centigr.,  par  la  voie 
gastrique)  il  peut  déterminer  des  malaises,  des 
nausées,  certaines  sensations  pénible.s  et  provo¬ 
quer  même  une  albuminurie  transitoire. 

A  dose  forte  (0,40  à  0,60  centigr.)  chez  les  sujets 
non  accoutumés,  il  peut  faire  naître  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  d,u  ténesme  vésical,  de 
l’alhuminurie. 

,  Chez  les  névropathes,  il  détermine  une  pertur¬ 
bation  qui  peut  avoir  pour  conséquence  la  dispa¬ 
rition  ou  le  déplacement  des  douleurs . 

U  procure  parfois  aux  malades,  daùs  dçs  cir¬ 
constances  Yàriables,  et  sans  qq’on  puisse  ppéci-  ) 
ser  les  indiçatious  thérapeutiques,  raccalmie,  la 
■  sédation  des  douleurs. 

Il  ne  peut  soutenir  en  aucune  façon  la  CQipba- 
raison  avec  l’analgésipe., 

I40  salpl  dans  1»  pneuoiobie, 

Bosley  a  employé  le  salol  dans  un  très  grand  ! 
'  nombre  de  pneumonies,  soit  ;  chez  l'adulte,  soit 
chez  l’enfant.  Ge  médicament  agraît  une  effica¬ 
cité  remarquable  pour  diminuèr  la  fièvre  et  sèm-  1 
'  Lierait  même  capable  de  réduire  la  durée  de  l'af- 
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fecypîi  et  de  provoquer  la  défervescence,  Bosjley 
piiçscrjt  le  salpl  à,  Jp,  '  4P3é  dV  12  cen!tigra,inip,es 
(jie^x  ereip'î)  toptes  lée  4eùX; heures,  ir.às^pcie 
aèpêÿspùvent  é.cétte  médlçintjon  la  quininé  à  faj.41fi 
dose.  Bosley  rapporté,  diverses'  observations  dé 

Smuopies.  lobaires  traité, es  .  dé  cette  façon  î 
s  tonfés^,  j’èffet  antipyrétique  fut  très  marqué 
fit  p}?esque,ipimédtat;  dans  rune  d’.entrn  eues,  da 
plus  intéressante,  la.  défervescence  apparaissait 
après,  trois  j  oups .  dé  éè  fraitement,  au,  quatrième 
jonp  de,):a,nialàdiè,;(iVèw  Tor7ri\fed.'/QM)^^^ 


li’àiitlpj  rine  contre  la  i>lenrc8iç,  . 

M  Clément,  daus  plusieurs  cas  de  pleurésie,  a 
administré  l’antipyrine,  et  il  a  remarqué  qu’au 
bout  de  quarantenhuit  ou  soixante: douze  heures 
tous  les  signes  physiques  disparaissaient .  Les  vi¬ 
brations  thoraciques  reviennent,  les  bruits  respi¬ 
ratoires  s’entendent- très  bien. 

L'antipyrine  n’a  aucune  action  dans  les  cas 
d’épanebements  purulents  ou  hématiques  ;  la 
résorption  ne  peut  être  obtenue .  : 

La  dose  administrée  doit  ôlro  au  minimun  de 
6  gr.  Les  doses  moindres  ne  donnent  absolument 
rien.  ■  . 

Gomment  agit  l’antipyrine  ?  M.  Clément  n’est 
pas  encore  fixé  sur  ce  point.  La  quantité  d’urine 
n’augmente  pas,  les  sueurs  ne  sont  pas  pins 
abondantes.  Il  y  a  bien  une  modification  rapide 
de  l’état  général-,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  ex" 
pliquer  la  disparition  de  l'épanchement.  :  :  • 

Il  ne  faut  pas  cesser  r-administration  ■  de  l’anti¬ 
pyrine  aussitôt  après  la  disparition  de  l’épan¬ 
chement,,  car  celui-ci  B.e  reproduit  rapidement  si 
on  supprime  la  piédication.  (-éoc.  nat,  de  méd.  de 
Lyon.)  ;  _ _ 

REVUE  QE  CHIRURGIE 


Congrès  français  lie  chirurgie 

Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  été  cette 
année  des  plus  brillants  .par  le  nombre  des  méde- 
cins  français  et  étrangers  qui  y  ont  pris  part  et 
par  i’inté'rét  des  différentes  ;  eoinmunications  qui 
pat  été  faites.  ;  nous  allpps  résumer  les  princi¬ 
pales-  .  . 

M.  Tlxiriav  (de  Bruxelles)  a  pratiqué  la  laparo- 
lomjç  pQur  ifne  obstruction  intestinale  détorrnU 
néç  par  pn  eplcuL  intestinal,  L’opératiou  fut 
faite  12 jours  après  le  début  des  accidents,  alors, 
que  4  femme  était  dans  un  .état  désespéré.  A, 
l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouva  les  intestins, 
congestionnés  et  distendus,  de  la  sérosité  sangui¬ 
nolente  dans  le  bassin,  et  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  une  tumeur-  dure  faisant  corps  avec  l'in-: 
teslin.  Cotte  anse  d’intestin  fut  attirée  en  dehors: 
elle  contenait  un  calcul  gros  cpnime  un  petit  qeuf, 
sur  lequel  la  parôi était  contractée,  Cetté  tumeur, 
fut  isolée  par  dqs  éponges  aseptiques  ;  on  l’ouvrit 
surd  eenUfflètrés  de.Ipug;  Qu  enleva  lé  calcul  et 
PU  referma  la  plaie  au  çatgut  chromique,  Les  sel- 
les  revinreutie  soir  même  et  la  maiaue  guérit  ra¬ 
pidement.  Le  calcul  était  formé  de  cholestérine  et 
de  matières  colorantes  biliaires  pjl  avait  dff  passer 
directement  à  travers  la  paroi  de  4  vésicule  biffai-. 
re,  adhérente  A  :une  anse  d’intestin,  gràeé  au  dé¬ 
veloppement  d’une  ulcération  et  d’une  perforation  ; 
(fistule  çholéçysto-intestinaie)  . 
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résultats  del4P;0pér.àtions  de  .réseqfw/f,,,^î<  .'çiç- 
noif,  .qudl  .a.pratiquéçs.àj.S.trashourff  ':.,.é’est  .Ùne', 
tr^s'.  bouffe  , opération  ,çhéz  ,les, , ffnfanj-S,- ,  .îffajs .  .dqi' 
réussit, même, ché?  d,és,suipl,s  àgqs..,:;^1449i,<iiéi.rft, 
faite  de  hônnë  heure;,,;  éffe,  est.'.^'pr^er.àbié.'i é’ 
l’arthrectomie,  ,mêmeïd£i,ns  Ip  ôéff'nff.age,  .dpc^él' 
a,,. Apporté'  trois,  ïff'qdiffpaUébs.  dans  ,4:.',i,écffffi:,; 

que  opératoire .: ,  suppressio.h ,  ,du':  drâiuag.e,  .pffr-. 
tufé  ossénsé et d.^mosfasq.  Sur.fil.réspc, tiens  alff^L 
pràt.iquéés;  jl.ÿ4'éu;ffp  '^uèri^ons  •  ffétulé.'; .' 
sous  un  seul  papsém.édt,  ff  g'uërigpffd  avéc,  fls.tfflq, 
ayant  duré  6  a  8  semaines,  une,  récidivé,  a '•  nècés.L 
silé  Pamputatioh  de  là  cuisse  iréfs'jïddi^,  anrès'.4 
résection;  une  p3éud.ar.thrqse.s’,éSt  deXeldPpeo'.cffes^ 
une  malade  ayant  subi  deux,  fois  l’.opér'atioh,  Ôn 
a  noté  trois  cas  dé  morts’finffuénzâ.è.  8^  dus,  açci,-, 
dents  cérébrad^ A  pÔ  ans,,  phthisie  fùherCül.éffsa'. 

8 mois  après).'  '  i  ..i ' 

Le  .Pf  Panas  a  observé ,  uq  , Cas  .  p^angiojrt.e  ^ dq; 
/’()rf;ffe,  .qui  ést  dffe  affection  très  rfiréL  W 
gnostiç  fut, fait  ép  se  basant  :sur;,pe  ,qu!iff-y 
au  pourtour  déi’ophite,  du  côté  des  paupiêrès.,  linq 
productiou  d’apparence'  ângiomatéus,e.  .iff’êléctfp- . 
lyse  fut  en  vain  tentée  ;  le  .giobé:.oçule-ire' resta' 
saillant,  même  après  dés^  injections’  c,oagu4ntés 
dans  fforbite.  .La  vision  resta  excellente  peh.dàht' 
cinq  airs,  lorsqu’au  troisièmé  septénaire  ’d’uffé 
fièvre  typhoïde  l’enfant,  fut  prise  tout  d’nn,,Vçoi^; 
d’un  phlegmon  de  l’orbite.  .  ,  ..'..ff  • 

:M.  ;  Panas  ne  voulut  pas.  in,tervën4  4  ce  ,mp-î 
méff t,  parce  que  l’énucléatioff ;  ep .  plèineiinfcétip'n  ; 
générale  donne ,  d®  iffauvais,  'résultàts  ;  cé  .jn’ésl 
qu’au  bout  de  quelques  mois,  lorsqn.e  '  ,1’affé‘cffoii' 
aigue  fut  terniin.ée,  qu’il  pratiqua  l’énnclé'âtipn; 
il  trouva,  derrière  le  globe  eeulairé  presqnç  dé- 
truit  par  la  suppuration,  une.  tpmeur  diiré  en-’ 
globant.lé  nerfoptiqùe.  C’était  .ùn  angiemé.  ca¬ 
verneux  sclérosé,  au  centre  duquel,  se,  trouvait 
un  abcès.  Dans  le  pus  de  l’abeés  Pexamén-'  baeté-., 
riologïque  démontra  l’existéhce  du  bacille  d’Ë- ' 
bertii  seul.'  C’est  là  un fait ,  intéressant  d’ifffee- 
tién  d’ùne  tumeur  close,  par  la,  voie,,  du  .CQû-- 
rant  sanguin..  .  :  '■  '  . 

■  M.  Panas  explique  a  ce  propos  commefft. il  com-’ 
prend  4  patbogenie  de  l’ophtalmie  .sympathi¬ 
que  ;  l’œil  malade' provoque  une  cOngèstibn.  ’  de 
nature  réfiexe  dans  l’œil  resté  sain  ;  la  v.nso-difa- 
tation  consécutive'  détermine  dans  cét  çeff ,  farrèt 
des  microbes  que  charrie  lé  sang  dans  touff  l’of;- 
ganisme.  '  .  ' 

M..  Heydenreich  (de Aiancy),  opérant  un  bpmmé  - 
de  ôA ans  qui -présentait,  un  .néoplasoie.  vésical 
volumineux ééveloppô  surtout  •  au  .voisinage  dn. 
col  de  là  veSsie,  fit  la  taillé  ffypdgâstri'gué  ;  mais ^ 
pour  aborder,  plus  fàcilem.ent  .4  tumeur,;  ,  il,  fut 
obligé  d’avoir  recours  ^  la  résection  partielle 
du  pubis,  suivant  lé  conseil  qui  en  a  été  donné 
par  Helfericb.  ; 

M.  Poucet  [de  Lyon]  a  pratiqué  la  çdicdnqofô- 
mie  vprliçale  qwc  g'ff’sÆemewicbez  un  homme  dé 
'20  ans  ffui  s’était  fait  une  section  du  tendon  d’A-- 
chiffe  ;  après  la  cicatrisation,  dé  la  plaie,  ffécarte- 
ment,  des  deux  .extrémité  du  téndon  éfait  4®  plus  ; , 
de.S  centitnètr'es,  L’affrontement  était ipapessible.  ' 
M.,..Poncet,  quifut  seulement  consulté  à  ce.  mé'-,;: 
ment,  pratiqua  avec  la.  scié  4  section  de  l’extrér,-, , 
mité  postérieure  du  calcanéum ,  sur  laquelle'  A’iu* 
sére  le  tendon.  Il  fit  glisser' eu  haut  dff  quel-; 
■qnes  centimètres.  ceLte'por tien  du  calca.neffm  et 

Axa  Cette  extrémité  osséuse  nciobîlisé,è  à  4 ,  par- 
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tie  antérieure  du  calcanéum  au  moyen  d’une  che¬ 
ville  d’ivoire.  Le  résultat  fut  excellent.  M.  Poucet 
pense  qu’on  pourrait  de  même  mobiliser  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia  pour  les  ruptures  an¬ 
ciennes  du  tendon  rotulien  et  l’olécrane  pour  les 
ruptures  du  triceps  brachial. 

M.  Monprqflf.  (a Angers]'  a  pratiqué  \a.  laparo¬ 
tomie  pour  des  accidents  d'étranglement  interne 
chez  un  jeune  homme  dè  vingt  ans  qui  fut  pris 
d’abord  de  phénomènes  de  péritonite  aigue  .  Après 
avoir  persisté  pendant  dix  jours  environ,  cessymp- 
tômès  de  péritonite  s’amendèrent  peu  à  peu  et 
le  malade  revint  en  apparence  aune  bonne  santé. 
Au  bout  de  deux  mois  survinrent  des  accidents 
d’étranglemént  interne,  caractérisés  par  des 
vomissements  et  une  constipation  opiniâtre.  Le 
Enon  (d’Argenton-rEglise),  qui  soignait  le 
malade,  pensa  à  une  occlusion  intestinale  causée 
par  la  présence  d'une  bride.  Monproflt,  appelé  en 
consultation,  pratiqua,  séance  tenante,  la  laparo¬ 
tomie  dans  une  chambre  de  ferme,  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques,  mais  pour  ainsi  dire 
sans  aide  :  il  trouva  une  bride  fibreuse  adhérant 
à  la  convéxité  d’une  anse  élevée  de  l’intestin 
grêle.  La  couduro  déterminée  par  cette  bride 
était  telle  que  le  bout- de  l’inté’stin  situé  au-des¬ 
sus  était  très  distendu  par  les  matière!?,  tandis  que 
l’inférieur  était  affaissé  et  revenu  sur  lui-même. 
La  bride  fut  sectionnée  après  ligature.  Le  ma¬ 
lade  eut  une  selle  abondante  peu  de  temps  après 
l’opération  et  fut  complètement  guéri  au  bout  de 
huit  jours.  Monproflt  insiste  sur  ce  fait  que  le 
malade  n’avait  été  soumis  à  aucune  médication 
et  qu’il  n’était  fatigué  ni  par  une  longue  expec¬ 
tation,  ni  par  des  moyens  dangereux  tels  que  les 
purgatifs  ou  l’électricité. 

M.  Ledru  a  opéré  un  épithélioma  du  rectum 
s’étendant  de  l’anus  à  7  centimètres  au-dessus  ; 
l’opération  a  été  faite  parla  voie  rectale  de  ma¬ 
niéré  à  épargner  le  sphincter  anal.  Au  bout  de 
quelque  temps  il  s’est  produit  une  récidive  que. 
l’on  cautérisa  avefe  la  pâte  de  Ganquoin  :  cette 
cautérisation  amena  un  rétrécissement  cicatriciel 
qui  céda  à  la  dilatation  progressive.  Quoi  qu’il  en 
soit,  depuis  10  mois  la  tumeur  n’a  pas  récidivé: 
la  malade,  qui  retient  pjarfaitement  ses  matières 
fécâles,  est  en  assez  bonne  santé. 

M.  Broca  a  fait  une  communication,  intéres¬ 
sante  au  point  de  vue  pratique,  sur  les  variétés 
anatomiques  et  la  cure  radicale  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  :  elle  est  basée  sur26  opérations  concernant 
24  sujets,  dont  une  seule  femme,  celte  dernière 
étant  atteinte  de  hernie  bilatérale.  Les  24  sujets 
ont  guéri.  1  .es  hernies  dont  ils  étaient  porteurs  se 
décomposent  dè  la  manière  suivante  : 

1”  Quatre  hernies  étranglées,  dont  trois  ont  eu 
l’étranglement  aigu  de  la  hernie  congénitale;  une 
hernie  directe  à  étranglement  insidieux  ; 

2»  Une  hydro-épiplocèle  enflammée  ; 

■3»  Deux  éplploïtes  gangreneuses  ; 

4»  Di.x-neuf  herniés  réductibles  ou  chronique¬ 
ment  acHiérentes,  chez  17  sujets.  Parmi  le.s  her¬ 
nies  adhérentes,  il  eu  est  deux  où  il  s’agissait 
d’adhérences  charnues  naturelles  par  glissement 
du  mésoeôlon  ascendant  ou  descendant  :  les  deux 
fois,  après  réduction  de  la  partie  libre  de  l’intès- 
tin,  la  partie  adhérente  a  pu  être  réduite  par  un 
mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
eU  avant. 

Quatre  fois  il  y  avait  adhérences  de  l’épiploon 
(ja,ns  une  dilatation  pro -péritonéale  du  sac. 


Quatre  de  ces  hernies  étaient  ,  directes,  c’est-à- 
dire  que  l’artèré  épigastrique  longeait  lé  '.côté 
externe  dè  leur'  collet.  Gela  conflrine  l’opinièh, 
déjà  émise  ailleurs  par  M.  Broca,  qu’ôil  a  exagéré 
la  rareté  de  la  hernie  directe.  \ 

Dans  toutes  ses  opérations,  saufdeux,  ïa  reciioi’- 
che  du  sac,  même  petit  et  vidé,  et  sa  dissection 
ont  été  très  faciles.  D’autre  part,  M.  Broca  pénsè 
que,  presque  toutes  les  hernies  obliques  externes 
sont  congénitales.  On  dit  volontiers,  cependant, 
que,  dans  lâ  hernie  congénitale,  la  dlssection  dü 
sac  est  difficile,  doit  même  quelquefois  être  lais¬ 
sée  inachevée.  Gette  opinion  est,  en  règle  géné¬ 
rale,  inexacte,  à  condition  toutefois  qu’on  con¬ 
naisse  exactement  les  enveloppes  qui  entourént 
le  sac  séreux,  enveloppes  qui,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  se  reconnaissent  sur  le  vivant  aussi  bien  que 
sur  le  cadavre,  que  la  hernie  soit  ou.  non  étran¬ 
glée.  Ces  enveloppes  sont  —  abstraction  faite  dos 
hernies  dites  para-inguinales: 

1“  Pour  la  hernie  directe  :  péau  et  dartos,  cré- 
master,  fascia  transversalis  refoulé.  Il  est  extrê¬ 
mement  facile  de  décoller  le  sac  séreux  de  celui 
du  fascia  transversalis. 

2,°  Pour  la  hernie  congénitale^  au-dessous  dii 
crémaster,  la  gaine  profonde  du  cordon,  qu’il  faut 
inciser  franchement  pour  y  chercher  les  petits 
sacs,  au  milieu  des  éléments  du  cordon.  Si  la  her¬ 
nie  est  funiculaire,  le  fond  du  sac,  libre,  sert 
d’amorce  à  la  dissection,  facile  même  quand  il  y  a 
une  dilatation  pro-péritonéale.  Si  la  hernie  est 
testiculaire,  c’est  sur  un  des  bords  de  l’incision 
du  sac  et  de  la  fibreuse  commune  qu’on  isoléra 
d’abord  les  deux  feuillets,  en  les  prenant  entre  les 
ongles  des  deux  mains.  Do  la  sorte  M.  Broca  a 
toujours  achevé  la  dissection  jusque  dans  le  ven¬ 
tre,  et  deux  fois  seulement  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  a  demandé  plus  de  4  à  5  minutes. 

M.  Paul  Berger  cite  un  fait  de  plaie  de  l'abdo¬ 
men  par  une  balle  de  réooloer,  agant  intéressé 
l'intestin  grêle  et  le  cœcumet  traitée  avec  succès 
par  la  laparotomie.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  18  ans 
ui  fut  apporté  à  1  heure  du  matin  dans  le  service 
e  M.  Berger  ;  à  9  heures  du  matin  les  signes 
étaient  peu  accentués,  si  bien  que  la  pénétration 
était  douteuse  ;  mais  deux  heures  après,  la  .situa¬ 
tion  s’aggrava  et  il  y  avait  début  de  péritonite. 
La  laparotomie  fut  pratiquée,  séance  tenante,  on 
trouva  une  double  perforation  de  l’intestin  grêle 
et  une  sur  le  cæcum.  Ce.s  plaies  furent  suturées  au 
fil  de  soie.  L’abdomen  fut  refermé  :  Après  divers 
incidents,  le  malade  guérit.  —  M.  Berger  analyse 
à  ce  propos  sa  statistique  de  plaies  pénétrantes  de 
l’intestin  :  sur  7  faits  observés  depuis  deux  ans, 
M.  Berger  a  vu  deux  fois  la  guérison  survenir 
sans  intervention  dans  deux  faits  de  plaie  par  cOup 
de  couteau.  Les  5  autres  faits  ont  trait  à  deS  plaies 

?ar  balles  de  revolver.  L’une  intéressait  le  cœcùm, 
autre  l’estomac  :  ces  deux  cas  ont  guéri  par  la 
simple  expectation.  Dans  les  autres  cas,  l’intestm 
était  perforé  :  Sur  ces  3  cas  un  a  survécu  à  la  Süite 
de  la  laparotomie  ;  c’est  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  commUnica.tion.  —  Le  pronostic  est 
très  variable  suivant  les-  différences  anatomiques 
qui  existent  dans  ieS  plaies  intestinales  ;  lorsqu’il 
ri'existè  aucun  signe  de  péritonite  ou  lorsque  lès 
symptônies  péritoriéauv  >>  \'  ■!  10  marche  sùbaiguë 
et  une  apparition  tardive,  on  peut  ne  pas  inter¬ 
venir  ;  dans  tous  les  autres  cas  l’interventioh  est 
indiquée. 

M .  T uffier  fait  connaître  les  résultats  éloignés 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


d’une  opération  qu’il' a  praïiqûéé  14.  fois,  la  né- 
fhrorraphie  pour  rein  mobile.  Les,  accidents  qui 
l’ont  déterminé  à  intervenir  sont  de  trois  ordres  ; 

bouleurs  •,  2°  Troubles  gastriques  •,  3»  Neu^ 
rasthénie,  qui  conslituènt  les  trois  types,  clinir 
ques  du  rein  mobile.  La  forme  douloureuse  est 
la  plus  fréquente,  avec  ou  sans  hydronéphrpse 
intermittente.  C’est  la  plus  favorable  au  traite¬ 
ment,  puisque  chez  10  malades  elle  a  disparu 
après  l’opération  et  chez  les  trois  autres  elle  a  été 
très  amendée.  La  forme  dyspeptique  est  plus  rare 
(è  cas)  et  s’accompagne  d’entéroptose  ou  de  lésions 
hépatiques  (2  cas  avec  un  échec).  La  forme  neu¬ 
rasthénique  est  également  peu  fréquente,  elle 
comprend  toute  la  gamme  des  symptômes  névro; 
pathiques  jusques  et  y  compris  les  crises  hysté- 
riformes  (3  cas,  2  succès) . 

Il  est  deux  variétés  étiologiques  absolument 
distinctes  au  point  de  vue  thérapeutique  :  Le  rein 
mobile  simple  est  un  déplacement  traumatique, 
une  véritable  luxation,  une  hernie  de  force  ;  le 
reste  de  la  ceinture  abdominale  est  indmne  :  c’est 
lé  triomphe  de  la  néphrorrhaphie.  Le  rein  mobile 
compliqué  est  un  déplacement  lent  et  progressif, 
précédé,  accompagné  ou  suivi  de  l’entéroptose  de 
Glénard.  La  néphroptose  n’est  plus  alors  qu’un 
iâcident.  Il  y  a  un  effondrement  de  la  ceinture 
abdominale,  non  justiciable  d’une  pexie  quelcon¬ 
que,  mais  qui  doit  être  renforcée  par  une  ceinture 
ou  tonifiée  par  le  massage.  Au  point  de  vue  opér 
ràtoire,  d’abord  l’application  d’un  appareil  pro¬ 
thétique  ;  en  cas  d’échec,  néphrorrhaphie, 

Tuffier  a  substitué  la  soie  plate  au  catgut  et 
supprimé  le  drainage  ;  il  a  .conservé  l’avivement 
direct  du  parenchyme  rénal,  et  la  suture  des 
parois  en  quatre  étages.  Les  seuls  incidents  opé¬ 
ratoires  ont  été  la  découverte  du  bord  postéi'ieur 
du  foie  à  travers  l’incision  lombaire,  et  dans  un 
autre  cas,  la  présence  de  la  rate  transposée. 

Lé  traitement  post-opératoire  a  consisté  dans 
le  décubitus  horizontal,  le  siège  plus  élevé  que 
les  reins,  pendant  25  jours,  le  port  d'un  bandage 
pendant  deux  mois.  Sur  les  14  opérés,  il  y  a  eu 
une  mort  par  tétanos  aigu  au  12°  jour,  alors  que 
la  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée. 

Pour  apprécier  les  ' résultats  définitifs,  M.  Tuf- 
fier  supprime  trois  opérés  depuis  4  mois,  temps 
insuffisant  ;  sur  les  10  autres  cas,  il  a  eu  un  seul 
échec  :  le  malade  avait  des  poussées  de  conges¬ 
tion  hépatique  et  présente  actuellement  une  cir¬ 
rhose  hypertrophique.  Les  9  autres  ont  été  exa¬ 
minés  ces  jours  derniers .  Tous  ces  malades  pré- 
sentènt  une  cicatrice  solide  sans  aucune  tendance 
à  la  hernie  ;  le  rein  est  fixe,  fait  corps  avec  la 
paroi,  mais  il  reste  facilement  perceptible  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Les  douleurs  ont  é^é  le  plus  remarquablement 
ainéliorées  ;  chez  8  malades  elles  ont  complète¬ 
ment  disparu  non  seulement  pendant  la  station, 
mais  aussi  pendant  le  mouvement  ;  ce  sont  des 
malades  cjui  exercent  les  professions  les  plus  pé¬ 
nibles.  Dans  un  seul  ças,  elles  n’ont  été  qu’amé¬ 
liorées  :  il  s’agit  d’une  malade  qui  présente  actuel¬ 
lement  tous  les  signes  de  l’entéroptose. 

Ces  résultats  sont  encourageants  ;  la  néphrôr- 
raphie  doit  conserver  son  rang  en  tête  des  opé¬ 
rations  efficaces  de  la  chirurgie  rénale,  ;  c’est  une 
intervention  bénigne,  puisque  sur  l‘49  opérations 
la,  mortalité  est  de  3,4  %.  Elle  est  efficace,  puis¬ 
se  sur  73  opérations  typiques  elle  donne  80  % 
de  guérison  complété  ou  'd’amelioration  très  nota¬ 


ble.'  Le  succès  sofa  encore  plus  certain  quand  on 
n’opérera  pas  toute  espèce  de  mobilité  rénale,  et 
qu’on  saura  même  préciser  les  indiéations  dans 
les  différentes  formes  cliniques.  ' 

Le  Congrès  de  Chirurgie  aVait  mis  à  l’ordre  du 
joiir  la  question  suivante  :  interyen.tion  chirurgii- 
cale  dans  tes  affections  des  centres  nerveux  {la  tré¬ 
panation  primitive  du  crâne  exceptée).  Plusieurs 
orateurs  ont  pris  là  parole  sur  ce  sujet.  - 

fiiL  Boyce,  assistant  du  professeur  fforj/ey  (de 
Londres),  expose  la  téchnique  opératoire  des  pro¬ 
cédés  de  trépanation  de  Horsley  dans  Tépilepsie 
focale  et  dans  les  tumeurs  :  tailler:  un-  très  large 
lambeau  cutané.  ;  déterminer  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  spécial  la  ligne  de  Rolande  ;  circonscrire  par 
un  trait  de  scie  circulaire,  qui  pénètre  à  la  moitié 
de  son  épaisseur,  le  segment  du  crâne  qui  doit 
être  excisé.  Cette  excision  doit  être  très  étendue: 
o.n  trépane  au  centre,  de  la  rondelle  délinlitée  et 
l’on  fait  sauter  lé  reste  à  la  pince-gouge,  —  Dans 
tépilepsie  focale,  la  localisation  des  convulsions  à 
un  segment  du  corps  précise  le  lieu  de  l’interyen- 
tion  :  il  faiit  enlever  le  centre  moteur  correspon¬ 
dant  de  l’écoi'Ce.  Les  résultats  obtenus  sont  Tafrêt 
coinplet  ou  la  diminution  marquée  de  fréquence 
et  d’intensité  des  crises.  Pour  les  tumeurs,  après 
avoir  essayé  au  maximum  pendant  six  semaines 
la  thérapeutique  médicale  et  avoir  teconnù  son 
inefficacité,  Horsley  intervient  et  enlève  la  tumeur 
si  la  chose  est  possible  ;  dans  les  cas  où  l’abla¬ 
tion  est  impraticable,  il  a  ohsérvé  lé  plus  souvent 
après  la  trépanation,  la  disparition  de  certains 
accidents  :  céphalalgie,  phénoniènes  de  névrité 
optique,  etc.  ;  cette  amélioration'  est  due  à  la 
décompression  cérébrale. 

Le  professeur  Lannelongue  étudie  la  crdniècio- 
mie  chep  les  enfants  microcéphales.  Chez  les 
enfants  arriérés  et  chez  les  jeunes  sujets,  présen¬ 
tant,  avec  ou  sans  crises 'épileptiques,  des  troubles 
A\y exe  d'origine  cérébrale. 

'  M.  Lannelongue  emploie  deux, procédés  de  cra¬ 
niectomie:  le  procédé  linéaire  et  le  procédé  à 
lambeau.  La  craniectomie  linéaire  attaque  le  crâne 
le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  peut 
être,  prolongée  à  travers  la  suture  coronâle  sur 
la  zone  motrice,  vers  le  centre  de  Broca.  Efie  peut 
être  pratiquée  aussi  en  arrière  de  l’occipital  entre 
le  sinus  latéral  et  la  suture  oçcipito-pariétale. 
Enfin,  M.  Lannelongue  a  fait  uhè  craniectomie 
transversale  et  symétrique  sur  le  frontal  en  décol¬ 
lant  le  sinus  longitudinal.  Dans  le'  procédé  à 
lambeau  on  dessine  un  lambeau  osseux  adhérent 
par  une  base  plus  ou  moins  large,  Lé  crâne  est 
attaqué  par  une  coùronné  de  trépàn  à  Tune  des 
extréniités  de  la  plaie  cutanée,  puis  par  des  piur 
ces  coupantes  de  divers  modèles.  Tantôt  pn  laisse 
la  dure-mère  intacte,  tantôt,  lorsqu’il  y  à  pachy- 
méningite,  on  fait  des  mouchetures  , ou  même 
l’ouverture  du  foyer.  Si  la  dure-mère  a  été 
ouverte,  il  faut  la  suturer  ;  én  cas  de  simples  mou¬ 
chetures,  la  suture  est  inutile.  Le  savant  chirur¬ 
gien  de  Thôpital  Trousseau  a  pu  acquérir 'la  cer¬ 
titude  que  la  dure-mère  né  fait  pas  de  régénéra¬ 
tion  osseuse.  L’hémorrhàgie  est  sans  importance.' 
La  grande  épaisseur  du  'crâné  et  même  l’état 
éburnê,  qui  est  assez  fréquent,  n’ajoutent  pas 
grande  difficulté  à  l’opération,  qui  dure  en  moyenne 
40  à  45  minutes,  pansement  compris.  Sur  25  opé¬ 
rations,  M.  Lannelongue  a  eu  25  succès  opératoi¬ 
res  et  une  mort  en  48  heures  par  septicémie 
aiguë  ou  écoulement  continu  du  liquide  céphalo- 
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raebWien.  Au  point  dp  vite  des  résultats  définitifs 
un  grand  nopalire  des  opérés  pnt  été  ainéllQrés 
soit.au  point  de  vue  intelleetuel,  spit  au  point  f^p 
vue  de  la  marche.  , 

M.  Çirard  [de  Marseille)  coinniuniciué  un  câs 
très  curieux  d'épilepsie  ésséptielle  guérie  par  Ig 
trépanation  :  il  s^agit  d'une  fenuné,  qui,  dans  squ 
délire  comitial,  se  tira  un  cpup  de  revolver  dans 
la  tempe.  La  trépanation,  pratiquée  pour  recher¬ 
cher  et  extraire  le  proiéctile,  ht  .'dispàraitré  les 
aor-idents  graves  d’épilepsie  qui  existaient'  avant 
l’accident.  ■. 

Signalons  également  d’autres  opérations  de 
trépanation  pratiquées  par  M.  Jeanijel  (de  Tout 
louse),  pour  une  épilepsie  jachsonnienne  ;  par 
M.  Duret  (de  Lille),; dans  un  cas  ppur.un  épah- 
cheraent  "sanguin,  4’origipe  traùmàtiqüe,  conir 
primant  la  troisième  "circôP'voiûtiou  frontale  et 
les  régions  motrices  voisines  ;  dans  ma  autre  eas 
pour  une  épilepsie  traurhatique  |  par  M-.  Mi¬ 
chaux  (de  Paris),  pour  une  hé^norrhagie  ménin¬ 
gée  non  traumatique  par  M.  Peyhier  pouj  de 
l’épilepsie  jacksounienne  ;  —  par  M.  Doyen  (dé 
Beiins),  pour  un  kjfste  cérébral  infantile  ;  —  par  M- 
J.  Toison  , (de  Douai),,  qui  a  .èmployéde.proçédé  de 
"Wagner  (trépanation  du  crâne  par  résection  tem¬ 
poraire  d’un  lambeau  ostéoplastique,i ,  ^Jnfln 
MM.  Théophile  Auger,  Mâùno,ury  [de  Uhartres)  et 
Hourtaux  (de  Nantes)  ont  communiqué  au  Con¬ 
grès  des  opérations  de  craniectomie  pratiquées 
chez  des  enfants  avec  des  résultats  divers . 

M.  j5roça,  qv^i .  rapporte  .  des.  opérations  fort 
intéressantes  de  trépanation,  rappelle  qu’il  y  a  trois 
ordres  principaux  ü:iniiçaiion$  à  la  trépanation  du 
crâne  : 

-,  1«  La  trépanation  pour  -  accidents  traumatiques  : 
on  se,  gnide  sur-  uue  lésiou  extérieure. 

8?  Qn  ya  à  l^t  recherche  d’une  lésion  cérébrale, 
do  nature  copnpe  ou  inconhué,  dont  le  siège  peut 
être  diagnostiqué  en  rapprochant  les  symptômes 
qu’elle  pro-voque  de  ce  que  nous  savons  spr  les 
localisations  cérébrales;  .  . 

3'»  On  opère  sans  être  ainsi  conduit  par  la  doc¬ 
trine  des  localisations,  mais  on  a  pu  diagnostiquer 
la  nature  de  la  légion  et  dès  lors,  d’après  nos  con¬ 
naissances  anatqmo-patbologiques,  on  sait  quel 
est  son  siège  usuel,  on  sait  aussi  par  quelle  voie 
il  convient  le  mieux  de  l’aborder,  , 

■  Les  lésions  extérieures.qui  peuvent  nous  ser¬ 
vir  de  guide  sont  â  peu  prés  toutes  d’nrdre  trau¬ 
matique.  Le  type  des  interventions  de,  la  deuxiè¬ 
me  catégorie  nous  est  fourni  par  les  trépanations 
pour  tumeurs,  ce  mot  étant  pris  dans  son  sens 
clinique  ;  il  est  impossible  de  s’attaquer  à  ùh  néo- 
piasme,  pas  plus,  qu’à  un  kyste,  si  ce  néoplasme 
ne  cause  pas  des  symptômes  de  loeaiisaiion,  dont 
Tépiiepsie  jaçksonienne  .est  le  plus  .vulgaire.  Le 
type,  enfin,  de  la  espèce,  nous  est  donné  par  les 
abcès  oérèbranx  de  Totite  moyenne  :  çes  abcès 
ne  causent  presque  iamais.de  signes  fie  localisa.- 
tien,  mais  ils  provoquent  des  symptômes  ratiou’^ 
nels  qui.  font  diagnostiquer  leur  existence,,  et 
d’autre  part  l'ânatomie  pathologique  nous  apprend 
quel  est  leur  siégé  usuel,  Mais  les  abcès  ue  sont 
pas  seuls  représentants  de  ce  type,  dans  lequel 
il  faut  encore  ranger  les  trépanations  pour  hydro- 
céphaliOi  ! 
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Caisse  lies  ueusions  île  rcti-aitë  dii"  coriiiji 
^  méiliçal  fraucais  ■ 

AssernJolée  anrt'up^ 

La  Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du -cot’PS 
médical  français  a  tenu-  le  dimanche  5-  avril  son 
Assemblée  générale  annuelle,  au  siège  "sopial, 
place  Saint-'G-eorges,  à  Paris.  :  : 

Eu  l’absence  de  M.  le  D*’  -  Dujardin- Beaumets, 
Président;  la  séance  était  .  présidée,  par  M,  le 
Dr  Lande,  Vice-Président. 

:  La  veille  au  soir,  le  Comité  directeur  avait, 
tenu  une  réunion -préparatoire.  ,i  -  . 

La  séance  générale  a  été  précédée  d'une  réunio.ft 
du  Comité  des  Censeurs.  Etaient  présents 
de  Hanse .  Président  ;  Sutils  (de  la  .Chapellerla- 
Reine);  Bardy  (de  Belfort),  Grdonneau  (de  Moudi 
leron),  Moreau  (de  Versailles),  Porson  (deNantos), 
Moniu  (de  Paris),  Gassot  (de  Chevilly).  -  -.k! 

Le  Comité  des  Censeurs  a  examlné  .  les  livres  et 
comptes  du  Trésorier  et  a  voté  un  di’dré  du  jour 
approuvant  ces  cômptes  et  félicitautle  TréBorler-,, 
La  séance  générale  s’est  ouverte  une  heure 
après.  Avaient  pris  place  au  Bureau  :  MM.  Lande 
(de Bordeaux),  "Vice-Président  Delefôsse  (de  Fft? 
ris).  Secrétaire  général  ;  Mauràt  (dé  Chantilly), 
Seél’ètaire  ;  Verdalle  (de  Bordeaux),  Trésorier  ■; 
Cézilly  (de  Chantilly),  assesseur. 

Siétâiént  fait  excuser  :  MM.  "Dujardin  -  Beau- 
metz,  Président,  et  Barat-Dulaurier,  assesseur.  ; 

Lecture  a  été  donnée  de  leurs  rapports  par  M. 
Delefôsse,  Secrétaire  général,  et  Verdalle,  Tréso¬ 
rier.  Nous  les  publions  plus  loin.  .  . 

M.  le  Président  Lande  a  clos  la  séance  pat 
quelques  mots  dé  remerciements  à  MM.  Delefôsse, 
Secrétaire  général,  et  Verdalle,  Trésorier,  et  TAst 
semblée  s'ÿ  est  associée  par  un  vote. 

L’impression  des  rapports  du  Secrétaire  géné¬ 
ral  et  du  Trésorier  a  été  votée  par  l'Assemblée;  : 

Compte  rendu  de  M,  Del^oese,  Seqrétaire  général, 
Messieurs  et  très  honorés  Confrères,  ' 
C’est  la  pré.mière  fois  que  j’ai  Thoaneur.de 
prendre  la  parole  comme  Secrétaire  général.  Ce 
nouveau  titre  me  crée  doux  obligations,  d’ailleurs, 
très  agréables  â  remplir,  .avant  de  vous  lire. lè 
èompte  rendu  anhue.i  ue  potre  caisse-  Je  vous 
dois  tout  d’abord  de  ^inééreS  rçmercièments  po'qr 
la  çonflanée  et  l’estime  que  'voiis  avez  bien  voulu 
me  témoigner  en  m’appelant  a  ce  poste  impor¬ 
tant,  Vous  ne  doutez  pas  que  je  ferai  de  .  mon 
mieux,  pour  l’occuper  de  mn-dlèfe  à  ce  que  notre 
Société  reste  toujours,  comnie  elle' Test  actüellés 
ment,  dans  une  voie  de  grande  prospérité.  '  • 
(Je  crois,  en  outre,  avoir  un  adtre  devoir  à  rem¬ 
plir,'  c’est  celui,  d’adresser  les  félicitations  les  plus 
êntpousiàstes  au  fondateur  et  au"  propagateur  dé 
notre  œuvre  :  au  fondateur,  le  D-'  Làndé,  ijui  par 
ses  études  approfondies  nous,  â  dptés'de.  statdls 
assurant  le  succès  et  la  vitalité  .de  "  notre  Caisse'* 
au  propagateur,  Iq.  ÇpÀtiours'  médical,  qui 
mettant  constamment  sofis  les.  yeux,  dé  ses  nom¬ 
breux  lecteurs  le  çhiU’re  de  n,p|re  .avoir,  .en  pu¬ 
bliant  plusieurs,  fois  fin  .  extrait  '  de  pos  statuts; 
nous  a.ainené'd.è  nombreuses adliésions..  Les  crL 
tiques  acérbés,  lés  Insln dations  .  malveillantes  he 
leur  oht  . pas  ôté  épargnées  ;  que  la  Aihcèrè  grati¬ 
tude  quç  np.q^  lefir  témoignons .  compense  large* 
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mao t  les  déboirps  dp  la  pretni^rp.  lip^te,,  Quîmd 
on  n’a  pour  but  que  dp  rendre  service  à  ses  spm-' 
blables  et  d’alléger  les  .  spuffrançes  liuniaines,  la 
récompense  peut  se  faire  attendre,  mais  elle  vjent 
touÔQiirs.  Chez  nous,  les  témoignagae  sjrmpatbin 
queg  sp  sont  montrés  dès  le  début  et  je  ne  fais 
aujourd'hui  que  les  renouveler  à  nos  bienfai¬ 
teurs  (A/ijj/aMffissemenfs) . 

,4’arrivp  maintenant  i  mon  compte  repdu 
nuel.  ■ .  , 

.  Vous  pouvez  vous  demander  ce  que  je  peux 
bien  encore  avoir  à  vous  dire  après  les  charmau  ’ 
tes  causeries  de  mon  prédécesseur,  après  lés  expo¬ 
sés  simples,  clairs  et  nets  qu’il  vous  a  présentés 
du  fonctionnement  de  notre  Caisse  ;  tout,  peu^ 
sez-vous  probablement,  pourrait,  se  résumer  enj 
ces  quelques  lignes  :  Nous  sommes  actuellémeui 
253  participants,  dont  16  nouveaux  depuis  notr^ 
’dëriîière  réunion  Les  primes  annuelles  forméut 
un  chiffre  de  40,000  francs  environ  :  de .  sorte 
qu’en  1894,  année,  où  seront  distribuées  les  pre« 
mièrës  pensions  (|0),  notre  capital  social  touchera 
au  demi-million  et  lés  recettes  annuelles  atteip™ 
dront près  de  50,000  francs, 

'Cependant,  je  crois  que  les  bonnes  choses  doj^ 
vent  êtré  souvent  redites  ;  plus  ou  frappe  sur  uq 
•clou,  plus  il  s’enfonce  ;  plus  les  Statuts  de  notre 
Œuvre  seront  bien  expliqués  el  bien  compris, 
plus  les  médecins  viendront  grossir  nos  rangs.  ^ 

La  retraite  est  une  nécessité  absolue  daiis  Iq 
vie  en  pays  civilisé.  Pour  celui  qui  n’a  pas 
de  patrimoine  ou  ne  petit  en  constituer,  c’est 
la  sécurité  dans  les  vieux  jours,  la  misère'  éloi¬ 
gnée  à  l’époque  de  rexi.stenee  où  elle,  se  fait  seutir 
le  plus  cruellement  ;  pour  l'homme  qui  a  une  ai¬ 
sance  personnelle,  c’est  la  réserve  qui  servira  à 
parer  aux  éveutualités,  aux  revirements  de  la  forr 
tune,  revirements  si  fréquents  depuis  que  les  Sor 
oiétés  financières  les  plus  solides  s’écroulent  avec 
une  si  grande  facilité.  Cette  retraite  est  tellement 
une  nécessité  inhérente  à  notre  organisation  so¬ 
ciale  que  l’on  accepte  lés  traitements  les  plus  mo¬ 
destes,  quand  on  est  assuré  de  la  toucher  à  une 
époque  fixe  et  de  dmit. 

'  Cette  création  s’imposait  donc  au  Corps  médir 
cal,  et  si,  au  début,  ou  a  pu  en  discuter  l’applii- 
catlon,  le  principe  était  admis  par  la  majorité  des 
praticiens. 

J’ai  reçu  et  je  reçois,  chaque  semaine,  des 
lettres  de  conîrères'  me  demandant  soit  des 
explications  sur  les  Statuts,  soit  des  détails  sur 
le  fonctionnement  de  notre  Œuvre,  me  faisant 
dès  objections  et  émettant  des  opinions  person¬ 
nelles  'sur  l’amélioration  ou  le  changoment  des 
bases  de  notre  Caisse. 

Je  choisirai  quelquesrunes  d’entre  elles  et  les 
discuterai  ici,  non  pour  vous,  mais  pour  ceux 
qui,  désireux  de  devenir  membres  participants, 
ont  besoin  d’ôtre  éclairés  et  renseignés. 

•  L’objection  principale  qui  a  été  présentée  le 

lus  souvent  est  celle-ci  :  Vous  faites  une  Asso- 

iàtion  entre  eonfrèfes  et,  eh  cas.  de  décès,  l’ar¬ 
gent  versé,  au  lieu  de  revenir. à  la  veuve  ou  aux 
enfants  de  ce  confrère  décédé,  reste  dans  la  cais¬ 
se  ?  Je  réponds  :  N’estrca  pas  sur  ce  principe  de 
'  non-reversibiUtô  que  sont  basées  toutes  les  cais¬ 
ses  de  retraites  esUce  que  les  ver.sements  sont 
rendus  à  la  famille  du  militaire,  du  magistrat, 
etc.,  etc.,-  quand  ils  meurent  avant  d’avoir  atteint 
l’âge  prescrit  pour  l’obtention  dé  la  retraite  î  Et 
cependant  ils  appartiennent  chacun  à.  une  grande 


famille,. D’ailienijs,  çonmienii  .  serait-il  possible idé 
faire  au.treme.at  ?:  Combien;  un  médecin  qui  adhè¬ 
re  à;  vingt-cinq  ans ,  versert-il  totalement .  ponv 
avoir  une  retraite  de  l.âOQ  francs  à  soixante  ane  ? 
g,5QQ.  francs,  espèces  sonnantes,  et  7, $65  franep 
avec .  capital  et  intérêts;,  composés  réunlSviÊn 
acceptant,  mèinq  ce, .dernier  chiffre,  quelle  .est- la 
somme  do  rentes  que,  ce,s  7,365  fpan.os.  lui  donne,- 
ront,à  soixante  ans  ?  frânes  au'm’àxihiiim,f  et 
notre.  Caisse  Ini  procuré  l,goo  frîmes,  fi  faiit  bien 
cèî)end,ant .  d’un  côté  trouver  .  .cette  .■..énqrmè 
augm.qntation  et  d’.un  autre  subir  quelques,  ris¬ 
ques  pour  de  pareils  avantages,  Eh; outre, lestpco 
dp  l’argent  réellement  perdu  on  pas  .dd,  dépès;  f 
P’abord,  rien  nie  prouve  que,  Ù’étanit  pas'  lié,  pai 
un  engagement,  Je' médecin  affra  éii'là:péds,èo  pt 
laconstatiee  .de  mettre  de.  côté  toug  lès  ans  la 
prime  versée  ;  par  le  chiffré  de  'cette.:  dernière 
n’est  pas  assez  fort  pépr  constitner  une  épargne 
sériense.  Ensuite  ce  pàpitai  ne  yà  'pas  'à.  dés  é!(ï'an' 
gers,  à  des  indifférents  ;  U  est  partagé,  entr'é,'l,e's 
confrères  heureux  qui  atteiguent  l'âgé  de.  'l^. re¬ 
traite.  Enfiu  il  ne  faut  pas  perdre .  dé  vue.  qu’au 
bout  de  trois  auuées  de  paiemept  de  la'  fetraitéi 
le  capital  versé  se  trouve  remboursé  •  ; . 

Lé  participant  peut  assurer  sa  femme,  c'.est  uu 
moyen  détourné  dé  réversibilité  de:  :  pensipu  de 
retraite,  car  a’U  fallait  admettre  cette  réversibilité 
de  droit,  le  nîédecin  qui  la  ^  demanderait  serait 
obligé,  d’après  les  calculs,  de  p,a_yer  une  prime 
annuelle,,  on,  moyenne  égale  aux.  deux.  ;  réqnles 
jqu’il  laut  payer  actuellement  ppnr  dommr  sépa¬ 
rément  an  mari  et  à  la  femme.  Nos  voisins  belges 
ont  accepté  ce  principe  de  la  rp'versibiiité  et  le  tiàux 
de  leur  pension  annuelle  diminue  tous  les  ans  ; 
ils  sont  débordés,  n’ayapt  pas  voulu  imposer  des 
primes  annuelles  suffisantes  pour  faire  face  à  ces 
dépénsos,  La  réversibilité'  n'ést  possible  qu'avéc 
l’ùïï  des  trois  principes  suivants  :  1°  nombre  con¬ 
sidérable  de  participants,'  '  armée,  magistràture, 
grandes  administrations^  ét  âdhésiori  forcée  ;  2° 
primes  annuelles  très  élevées  ;  S®  taux  de'  la'  pen¬ 
sion  très  miniipe,  '  '  V  i;  ,  ; 

Je  passe  è  un  autre  ordre  d’idées.  'Un  confrère 
■m’écrit  ; .«  Je.  moimettrais .  bien  de  la  Caisse  des 
Pensions,  mais  je.  ne  suis  pas  assuré  de  pouvoir 
toujours  ipayer  mes  primes  annuelles.  »  J’ai  ré¬ 
pondu  que  nous  U  Ôtions  pas  une  compagnie 
d’assurances  où  la,  majeure  partie  des  ,  bénéfices 
provient  de  la  perte  de  l’argent  versé  par  suite 
de  cessation  de  versement,  des  primne-  Si  pu 
ticipaht  se  voit  dans  l’obligation  de  retarder  un 
paiement  annuel,  il  lui  suffira  de  ie  rembourser 
avec  intérêt  à  5  %  ;  s’il  prévoit  üüe  incapacité 
de  paiement  devant  düréi*.  plusieurs  anheeé,  il 
peut  soit  abaisser  la  pr-ime^  soit  rester  sâns  '  rien 
payer,  tout  en  continuant  à  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation  :  dans  ces  conditions,  il  ne  sera  payé  d’une 
retraite  proportionnelle  aux  versements  qu-après 
-le  paiement  de  dix  annuités.  C’est  donc  la 
grande  latitude  laissée  aux  adhérents  j  des  portes 
de  la  Société  sont  toujours  ouvertes  et  ne  se  fer¬ 
ment  pas  pour  exclure  les  retardataires  ;  il  ne 
faudrait  pas  connaître  les  aléas  si  considérables 
de  notre  profession  pour,  agir  autreroent,  ;  , , 

Je  terminerai  par  l’étude  d’une  troisième  de¬ 
mande  :«  Si  je  deviens  incapable  ide  travailler 
avant  l’àge  de  la  retraite,  m’écrit  un  confrère, 
quelle  sera  ma  situation  ?»  Cette  situation  est 
bien  simple,  et  c’est  là  un  des  plus  beaux  fieu- 
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rons  de  notre  couronne,  mon  cîiet  collègue  ;  ôn 
vous  paiera  votre  retraite  souscrite  dans  Tes  con¬ 
ditions  suivantes  :  à  partir  de  1894,  après  trois 
ans  de  participation,  tout  adhérent  tombant  dans 
l’incapacité  absolue  et  permanente  dé  continuer 
sa  profession,  fera  une  demande  au  Comité  di¬ 
recteur  et  s'il  est  reconnu  que  la^  demande  est 
justifiée,  on  lui  versera  sa  retraité  anticipée. 

Maintenant,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  vou- 
lèz-vdüs  que  je  vous  expose,  à  titre  de  simple 
curiosité,  quelques-unes  des  raisons  qui  ont  en¬ 
gagé  des  confrères  à  sé  réunir  à  nous  ?  L’un  est 
célibataire,  il  gagne  largement  son  existence,  il  a 
des  rèntes  ;  la  prime  annuelle  n’est  pas  un  far¬ 
deau  pour:  lui  ;  si  je  vis,  dit-il,  je  me  servirai  de 
ma  pension  jiour  payer  la  bourse  de  collège  d’uU 
fils  de  médecin,  orphelin  :  si  jè  meurs,  l’argent 
versé  aidera  des  confrères  à  avoir  une  meilleure 
retraite.  Un  autre,  dans  un  but  personnel,  a  fait 
le  raiSorinéméht  suivant  :  Je  gagne  amplement 
dé  quoi  couvrir  mes  dépenses,  je  suis  marié  à'une 
fémihe  dans  l'aisance  ;  je  n’Uurai  pas  besoin  dé 
la  Caisse,  mais  ma  femme  peut  venir  à  mourir, 
mes  enfants  auront  la  succession  de  leur  mère 
et  je  pourrais  très  bien  être  dans  la  géné  à 
soixante  aiis  :  pourquoi  m’exposer  à  cette  situa¬ 
tion  quand  il  est  si  facile  de  l’éviter  en  payant 
Une  double  prime  très  légère  à  supporter  main¬ 
tenant  ?  Mais' je  m’arrête. 

Vous  voyez,  Messieurs  et  chers  Confrères  com¬ 
bien  nôtre'  Caisse  offre  de  combinaisons  variées, 
à  combien  de  besoins'  différents,  de  situations  spé¬ 
ciales,  elle  répond,  m^gré'  les  limites  d’action, 
cependant,  que  les  fondateurs  ont  dit  lui  impo- 

.  A  vous  dé’  faire  des/ j)r,o,sèlyteSi  de  seinér  la 
bonne  parole  ;  plus  notre  Société  sera  prospère, 
plus ,  elle  s’imposera.  Dans  .  trois  ans,  elle  four¬ 
nira  de.Sprevi'’es  tangibles  de  son  existence,  et 
c’est  à  ce  moment  que, le  fonctionnement  de  no¬ 
tre  OEuvre  prendra  l’importance  capitale  qu’il 
doit  avoir;  c’est  à  ce  moment  que  lé  zèle  du 
D' Verdalle  subii'a  un  rude  assaut,  ,  mais  nous 
savons  qu’il  est  à  toute  épreuve  et  si  je  n’ai  pas 
cru  devoir  débuter  sans  remercier  du  plus  pro¬ 
fond  dü  cœur  notre  fondateur  et  notre  propaga¬ 
teur,  je  ne  veux  pas  finir  sans  signaler  à  vos  ap¬ 
plaudissements  le  dévouement  de  notre  cher 
Trésorier.  [Applaudissements). 

Rapport  dé  M.  Veràalle,  Trésorier. 

Messiéurs  et  très  honorés  Collègues.' 

.  Voici  le  sixième  , rapport  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  présenter  en  séance  générale. 

En  avril  188fi,  après  deux  années,  d’exercice  ou 
plutôt  une  année  et  demie,  car;  vous  vous  le  rap- 
.peleZi  là  Caisse  n’a  commencé,  à  fonctionner  que 
ie  10  . novembre  1884,  j’inscrivais  au  livré  de  cais¬ 
se  le  chiffre  de  52^318  fr.  80  c.  . 

Aujourd’hui,' 5.  avril  1891,  le  chiffre  des  encais¬ 
sements  s’élève  à  la  grosse  somme  de  302  207  fr. 
29CJ  :  .  ■■ 

Saluons,  Messieurs,,  cê  chiffre  de  300;000  francs, 
qui  affirme  d’une  fàçoh'  éclataute  la  solidité,  la 
stabilité,  la  puissance  de  notre  teuvre. 

Et  nous  ne  sommes  qü’au  5  avril.  Le  budget  de 
'exercice  1891  prévoit,  jusqu’au  31  décembre,. les 
entrées  suivantes  :  • 


Cotisations  én  retard...  '. . . .  ;  environ ,E.  2.000  ■  * 

Cotisations  d'’adhérents  nou- 

.veaux.;........- _ _ ....  ■»  ■  •  2.80Ô'^o) 

Échéance  de  septembre....  j>  7.275 

Intérêts'  des  valeurs ........  »  6.351  10 

Total.......  18,426  10 

I  Nous  pouvons  donc  annoncer  en  toute  asMi" 
rance,  pour  le  31  décembre  1891,  uii  chiffre  mini- 
I  mum  d’encaissements  de  320,000  francs. 

Le  tableau,  suivant  vâ  vôUs  donner  le  mouve¬ 
ment  de  nôtre  Caisse  de  Retraites  depuis  sa  fon¬ 
dation  :  ■ 


.ANNÉES... 

ENCAISSE- 

BATIONS 

INTÉRÊT 

TOTAUX 

IS84 

21.949  85 

20.541  » 

207  60 

21.949  85 

39.653  98 

37.646  20 

1.200  5( 

61.603  8i 

l,SHrt 

38.630  41 

34.667  » 

3.306  75 

100.234  24 

IS,S'? 

39.507  36 

34.941  40 

4.326  55 

139.741  6C 

IKSS 

39.786  25 

33.46.2  » 

6.256  55 

179.527  85 

1889 

39.306  90  32.354  90  6.923  40 

218.8:34  75 

1890 

5  avril 

5i;397  39  43.085  25  8.084  40  270.232  14 

31 . 869 . 80  28 . 568  85  3 . 187  55  '  ' 

1891 

1  31d.(app;j 

1  .'  '  i 

|18.426  10  12.075  ,  » 

6.351  10 

Environ  1 

'  1 

Total 

1 50. 295  90 

40.643  85 

9.538  05j3'20.500'fr.|| 

L’étude  de  ce  tableau  est  intéressante,  mes  cheiîs 
Collègues.  Vous  y  verrez,  en  effet,  que  le  chiffre 
de  cotisations  va  sans  cesse  en  augmentant.  En 
dépit  de  quelques  démissions,  heureusement  fort 
-rares  ;  on  dépit  de  la  mort  qui,  le  Ciel  en  soit 
loué,  n’a  pris  aueün  de  nous  cette  année,  le  chif¬ 
fre  se  maintient  de  1885  à  1889  aux  environs  de 
35,000  francs  ;  il  saute  brusquement  à  43,000  l’an¬ 
née  dernière  et,  cette  année,  il  atteindra  et  dépas¬ 
sera  probablement  50,000  francs. 

Les  revenus  .de  nos  valeurs  suivent  une  pro¬ 
gression  croissante,  cela  s’explique  de  soi-même: 
nôus  plaçons  au  fui  et  à  mesure  ;  le  portefeuille 
s’augmente  tous  les  ans  de  la  presque  totalité  des 
encaissements  ;  le  revenu  augmente  en  propor¬ 
tion  ;  cela,  encore  une  fois,  n’a  rien  que  de  très 
naturel/  .  • 

•Quant  à  l’augmentation  brusque  du  chiffre  des 
cotisations,  il  faut  l’expliquer,  en  1890  surtout, 
par  ce  fait  qu’un  de  nos  adhérents  nouveaux  .s’est 
inscrit  au  tableau  B  pour  deux  retraites  et  de¬ 
mie  et  qu’il  a  versé  ainsi  en  une  fois,  au  22  décem¬ 
bre  dernier,  une  somme  de  8,650  francs. 

Ce  gros  versement  a  majoré  ainsi  fortement  le 
-chiflre  des  cotisations,  qui  a  sauté  d’un  coup  de 
32,354  fr.  90  c.  à  43,085  fr.  25  c.  Mais  il  n'est  pas 
seul,  comme  vous  le  voyez  en  étudiant  de  près 
Tes  chifi'res  ;  il  y  faut  ajouter  les  cotisations  de 
quelques  adhétents  nouveaux.  , 

Et  si,  pour  l’exercice  1891,  l’exercice  actuel,  le 
budget  prévoit  un  ;chifilre  minimum  de  .  40,000 
francs  de  cotisations,  c’est  que,  depuis  le  mois 
d’a'vril  :dernier,  seizemouveaüx  membres  se  sont 
inscrits  à  notre  Caisse,  -quelqùes-Uns  pour .  de 
grosses  sommes  ;  l’un  d’eux  souscrit  aussi  au  ta¬ 
bleau  jB  et, va  verser  le  mois  prochain  !en  une  fois 
une  somme  fie  3;240  francs  ;  deux  autres,  ont  sous¬ 
crit  une  double  retraite  et  versent  bhaeun  .lyllO 
francs  paran  (tableau  A  );  les  autres  versent  ides 
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cotisations  ordinaires  (tableau  ^  et  C)  et  le  total 
de  leurs,  cotisations  s’élève  à  la  somme  de  3,500 
irancs  environ. 

Donc,  Messieurs  et  chers  Collègues,  et  c’est 
l’enseignement  qu’il  faut  retirer  de  cétte  étude 
.unÿ.eu  aride,  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraites 
du  Corps  médical  français  pom-suit  sa  marche.eh 
avant,  sans  reculade/ sans  faiblesse  ;  bien  au  con¬ 
traire,  ses  forces  s'accroissent  dans  sa  marche  ;  le 
nombre  des  adhérents  augmente  ;  commencée  :à 
120  membres  (31  décembre  1884),  elle  en  comptait 
206  à  la  fin  de  1885,  217  en  188-5,  227  en  1887,  233 
en  1888,  234  en  1889,  240  en  1890  ;  enfin,  aujour¬ 
d’hui  (5  avril  1891),  elle  compte  253  membres. 

Le  capital  social  augménle,  nous  venons  de  le 
voir,  tant  par  l’accroissement  des  revenus  que 
par  le  chiffre  môme  des  cotisations  ;  il  dépasse 
.aujourd’hui  .300,000  fr.  ;  il -sera  de  320,000  francs 
au  moins  à  la  fin  de  l’année.  Deux  ans  encore 
nous  séparent  du  f"'’  janvier  1894,  jour  de  l’ouver-  ' 
ture  véritable;  le  capital  social  sera  donc  à  ce 
moment  de  4  à  500,000  francs,  ce  que  nous  avions 
toujours  prévu. 

Et  la  veille)  Messieurs,  le  jour,  du  vernissage, 
nous  pourrons  nous  féliciter,  nous  les  ouvriers  de 
la  première  heure,  nous  qui  avons  travaillé,  cha¬ 
cun  dans  le  cadre  de  nos  fonctions,  quelques- 
uns  avec  vraiment  beaucoup  de  patience  et  de 
temps;  tous,. je  peux  le  dire,  avec  amour  et  foi, 
ces  deux  forces  jumelles  qui  soulèvent  les  mon¬ 
tagnes,  et  vous-mêmes.  Messieurs,  simples  adhé- 
.rents,  qui  nous  avez  soutenus  de  votre  confiance  ; 
nous  pourrons  nous  féliciter,  dis-je,  et  lever  haut 
le  front,  parce  que,  en  dépit  de  tout  et  dé  tous, 
nous  aurons  fait  œuvre  utile  —  chose  rare.  [Ap- 
plaiidissemenls).  . 

.  Nous  allons  passer,  si  vous  le  voulez  bien,  à 
l’étude  des  divers  chapitres. 

Exercice  1890-91. 

Recettes.  —  Les  recettes  totales  se  sont  élevées 
à  la  Somme  de  54,404  fr.  61  c.,  savoir:'  ' 
Encaissement  des  cotisations  : 

Du  12  avril  au  31  décembre 

1890 .  17.030  40 

Du  31  décembre  1890  au  5 

avril  1891 .  28.568  85 

Total. . .'. . . . . - 45.599  25 

Dons .  89  30 

Profits  et  pertes  : 

Du  12  avril  au  31  décembre 

1890 .  8  71 

Du  31  décembre  1890  au  5  .  , 

avril  1891. . 24  10  " 

Total . ■ - —  32  81 

Revenus  du  portefeuille  : 

Du  12  avril  au  31  décembre 

1890 . 5.495  70 

Du  31  décembre  1890  au  5 

avril  1891....' . .  ■  3.187  55 

Total........ - — -  8.683  25 

Total  générai .  54.404  61 

.  Le  chapitré  des  cotisations  nous  a  déjà  occupés 
■tout  à  l'heure,  nous  n’y  reviendrons  pas. 

La  somme  de  89  fr.  30  c.  que  vous  voyez  ins¬ 
crite  sous  la  rubrique  don,  a  été  versée  à  la  Caisse 
des  Pensions  de  Retraites  par  M.  le  D'-  JoUanin, 
au  nom  du  Syndicat  dé  Ghâteau-Ghinon.  Ce  Syn- 
dicat  s’est  dissous  Tannée  dernière,  et  parmi  ses 
héritiers,  a  désigné  la  Caisse  des  pensions  de  Re¬ 


traite.  Au,  nom  de  notre  Œuvre,  j’ai  cnypyé.à  M; 
le  .D''  Jouanin  mes  pl,us  vifs  repaërcierhents,;  vous, 
voudrez  bien,  xues  chers  Collègues  y  joindre  les; 
vôtres..  .  .  ..  :  1, 

,  LS:  chapitre  pr6jl(s  et  pertes,  psi., mmiiiàéy 
comme  tous  les  ans,  par  les  petits  profits  qii'e  fait 
la  Caisse  en  dehors  de ,  ses  recettes  ordinaires; et 
prévues..  Ce  .sont  des  rémboursénients  de  frais  de 
poste,  èfi'V’ois  de  timbres  -poste,  ou  quittance)  yér  - 
sements  en  trop  .sur  ies  .cotisations,  etc.'; 

Quant  au  niveau  du  portefeuille,  le  chapitre 

s’explique  de  lui-mêine.  /  ;  r 

Dépenses..  —  En  tête  des  dépenses  .  est  Tâchât 
des  valeurs..  ,  ,  '  -  .  :  .  ■  ' . 

La  Caisse  a  acheté  en.  1890  :  ■  ■  , 

Le  31  octobre,  21  obliga-  ■  '  '  i 

tions  du  Chemin  de  fèr 
du  Midi  (anc.J.  9.25S.iO-r  : 

Frais  d’achat  et  de  conver-  •  ;  ;  -  ■  . 


65.10. 


Le' 30  dècéfnbfé,'  25  obliga- . 

tions  Pafis-Lyoh-Médi- . 

terranée  (fus.  anc.')'. if .  i .  11,003(15 
Frais  de  courtàgè  et  de.; 
conversion. i - - - *'  71.50. 


En  1891  : 


Le  23  mars;  25  obligations  : 

Paris- Lyon-Méditerranée  ■  i  ’  ' 

.  (fus,  anc;.).'. 11.118.75 
Frais  decourtagei.  .î:  .v.v.', .  i4.30i  -  ,  ;  ,  ; 

/  - - — ^  H;i33:0o 

Le  23: mars/ 50 'obligations  :  ;  ;  r  ... 

fonc.  1883. 21 .012.50 

Frais  de  courtage . 28.65 

;  r - 21.041.15 

fo’rAL./V  F.  52.572.35 


i  Le  portefeuille  comprend  actuellement  lès'  ,va- 
léurs  suivantes  :  i 


valeurs  . 

PRIX 
-,  d'achat  i 

COURS 

INTÉRÊT 

30  obligations  dn  Midi  ànoien- 

• 

20.050155 

22.212  50 

. 

■n  obligations  du  -Midi  non- 
Telles,  remb.  à  500  francs.. 

.  .  . 

9.072  » 

9.329  25 

302  40 

50  obligations  Orléans,  remb. 

19.568  » 

50  obligations  P.-L.-M.,  fus. 

22.121  90 

100  obligations  foncières  1SS3, 
remboursables  a  500  fr.... .. 

39.281  25 

42.125  » 

1.440  » 

50  obligations  communal  s 
1886,  remb .  à  500  francs . . . 

24.705  25 

25.000  » 

960  » 

ZO  oblig.  fonc.  1879,  à  lots, 
remboursables  à  500  francs. 

9.740  » 

9.600  '» 

288  „ 

19  oblig.  coram,  1879  à  lots, 
remboursables,  à  500  francs. 

8.624  » 

8.968  » 

,273  60 

1,650  fr.  rente  3  0/0  amortis¬ 
sable,  remb.  à  100  francs.. 

i33.440  33 

145.403  » 

4;650  J! 

1  oblig.  communale  1879  à 
lots,  remboursable  en  1890. 

456  » 

500'  » 

'  „ 

15  fr.  rente  3  0/0  amortissable, 
remboursables  en  1890 . 

433  » 

810  » 

287.492  30 

308.037  75; 

10.074  > 

Vous  -voyez,  nies  chers  Collègues,  que  le  capi¬ 
tal  social  de  la  Caisse  de  Retraites  a,  depuis  six 
ans,  acquis  une  plus-value  de  20,545  fr.-43  c. 
Aujourd’hui,  cette  plus-value  est  telle  qu’elle 
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d(^]passe  de  près  de  6,000  francs  le  total  des  éJi“! 
calsseniefits,  tous  frais  payés.  Elle  âüg'mentéra 
fatalemênt  paf  suite  du  remboufseirieut  dès  di¬ 
verses  valeurs  et  un  calcul,  facile  à  établir  fait 
voir  qu’elle  sera  poi-tée  un  jour  à  plus  de  40,000 

.  Il  faut  bien  Cela,  Messieurs,  car  lioüs  ,' plaçons  k 
un  taux  très  iüoderê,  trop  modéré.  Û’aprés  lës 
StatutSl  nous  iiè  pouyqnS  acquérir  que  des  Va¬ 
leurs  françaises  de  tout  repos.  Or,  c’ést  'à  peine  si 
elles  donnent  uti  peti  plus  de  3, .  3.90  %  .  Et  teh- 
core  le  nouvel  impôt  voté  deriiièrèment  par  lès 
Chambres  ést  vend  en  dlttiînUel’  lé  rendement.’ 

Mais,  je  le  répète,,  le  rembaursemëUt'  fatal, 
obligé  de  toutes  nos  valeurs  fera  lin  jour  la  com¬ 
pensation.  ■  y  '  1  W- 

Frais  généraux.  —  Les  frais  se i  sont  élevés, 
du  12  avril  .  1890  aU  5  avril.  1891,  à  la  sorUme  de 
595  fr.  95  c.,  savoir  :  •  .  .  ■ 

Fournitures' de  bureau  89.10 

Frais  de  poMê  _ _ _ .  .  . ... . . . .125.70 

Impressions . . . .  : . . . . '  70.10 

Frais  de  trésorerie _ _ .' . 46.55 

Indemnités' de  déplacement  aux  lnembrès  .  . 

du  Comité  directeur  et  dü  Comité  dés  '  ■ 

censeurs  .'. . . . '  258.20 

Total. . 695j'65  i 


Telles  sont,  Messieurs  et  chers  CollèguéSiles 
divers  points  que  nous  devions  examiner  ensemi 
ble.  Mous  me  pardonnerez,  n’est-ce  pas,  la  lon¬ 
gueur  et  la  minutie  de  tous  cès  détails  j  mais  jè 
tiens  à  ce  que  chacun  de  vous  ■  puisée  ée  rendre 
compte  aussi  facilement  que  possible  de  Tétai  et 
de  la  marche  de  la  Caisse.  Nous  ne  sommes  pas 
ici  une  Compagnie  financière  . ordinaire,  avec  divi- 
deadesTàetifs  et  bilans  incompréhensibles  même 
à  l’actionnaire.  11  faut  que  tout  le  monde  y  voie 
clair,  j’espère  pouvoir  toujours  parvenir  à  ce  ré!- 
sultat. 

En  somme,  voici  la  situation  : 

Situation  au  5  Avril  i8gi> 

Recettes.  - 

Cotisatibns'.. F,!  265.001.00  .. 

Dons  à  la  Caisse  des  pen-  .  / 

sionsi . .  . . . ■  2.ê89.3Ci 

Dons  à  la  caisse  auxiliaire  650  < 

Profits  et  pertes. ....... .  481.09 

Intérêts  des  valeurs. ... .  33i001v40 

Refnbours.  et  amortis.. .,  '493.90  I 


.  .  DÉapNSES* 

Portefeuille, . ...F.'  g2d.78’9,75 

Frai  s  généraux. 8 . 404 . 63 
Reffiboùrseraènt . .  1 ... . 21896,90 
Reste.eh  caisse  au  5:  avril 
1891.'... . i . .  .  2.116,01 


Sœ  .20.7 ,2b 


J’eu.ài  fini,  Messieurs  !et  chers  Ûëllègüés,  àVeé 
cet  enüiuyeux  rapport-;  .1  ^ 

Caisàe  auxiliaire .  —  ite  termine  en  vous  di^ 
nantie; capital  de  la  Caisse  auxiliaire  eu  Caisse  dè 
secours  }  il  est  au  4.  avrÜ  de  3,667  fr., 07  iç,  ,  j 

Enfin,  je  fais  passer  isous.  vos  youxTlè.  bilan 
queyoioi:;’  ' 


'  '  'Êiiah  ail  5.  ai»‘il  1 i 

Caisse . ^  F .  45 :28bi  95';  :  4^: 

Caisse  de.s  pensions. ■1.067.07 
Caisse  aùxiliaire... 

Cotisations.,, . .  .  ” 

Frais  généraux,,. .......  .  7  ;  947. 64, 

Obligations  du  Midi. . . .  ..  26  .-’SSS..  10.  . 

Rente  3  %  amortissable.'  ir9.670.8O,  1 

Obligations  foncières  1883;,  35. 436  >15  : 

Obligations  communales  . 
■;18l6........-..l.. 19.855.2$ 

Obligations  d’Orléans. ...  17.0.29.40  ' 

ObllgationsfQncièresl879  8.850.75, 
Obligations  communales 

.  lj879.. . .  :  9.093.85.  , 

Obligations  P.-L.-M.  (fus.  : 

.  ané,)7t... 22:20?. 70 

i  312.796.66  312. 


:ii4v7p 
24.1.6 
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REPORTAGE  MÉDICAL  ; 

Sttflisci'iptiote  Clllévaniliei* 

3^  liste  (suite).  ; 

MM.  les  Dts-  Dümarest,  de  Voiron  (Isère).  --- 
Gaillard,  (le  Parthenay  (Deux-Sèvres).  —  Boyer, 
dfe'la  Cèlle-Saiüt-Gloud  (Seiûe-et-Oisè).  —  Syn^ 
dicat  médical  de  Corbeil.  ^  Syndicat  médical  de 
la  -Mai-në;  ■  ■  - 

—.Nous  avons  assisté,  mardi  5  courant,  au  dîner 
bisannuel  des  médécins  et  pharmàctéiis  de  là 
mariné,  qui  â  eu  ,lieU;  au  'Çërcié  militdiré.  ’Üilè 
quarantaine  dé  cohvivieS  s'étaient  réunis  sous  là 
présid.ence  de  M.  le  D*' Nicolas.  La  fête  a  été  ca*- 
ractèrisée  par  les  propos  qu'inspire  la  joyeuse 
camaraderie  d’ancieùs .  compagnons  d’armes. 
L’Association  compte  près  dè  140 "membres. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  <(  CONCOURS  MÉDICAL» 


MM.  les  D”  PonTAZi  dé  FUmay  (Ardenuë.s) ; 
Hamaide,  de  Fumay  (Ardenhés)  ; 

Bénit,  de  Ôivet  (Ardennes).; 

Beugnies,  de  Giyet  (Ardennes). 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  k  nos  lecteurs  du 
décès  d’un  membre  du  Concours  médical 
M.  le  D'Mqurouval,  de  Miraümont  (Somme). 


Revue  bibliographique  des  nouveaui  és 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCÜËGtlFiQÜÈg  ,, 

Place  de  l’EcoLb  Fë  Médecinë  ' 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Traité  du  rhumatisme  et  de  l’arthrité  rhumatoïde, 

far  le  DlA.  Oarrod,  médecin  dé  Tbôpital  Saint- 
arthélemy  de  Londres,'  trddüif  de'  l’anglais,  par  le 
■  p'  Bréchet,  chevalier  de  la  légion  d’honneur,  attaché 
aux  Baitîs  d’Aix  et  de  Marlioz  (Savoie).  In-8"  de  400 
pages  avéc  18  figures  Ititêrealéés  dans  le  texte  et  VI 
tableaux  Uthegraphiques.  Prix;  12  fr.  net,  9  ff .  6b 
franco  pour  les  membres  du.-Coneours.  Nous  aurons 
à  analyser  plus  longuement  cet  excellent  traité  dp 

. . . ;i . . . .  :  -  I  .--J. 

.  :  Lé  Directèùr^Qérànt  :  jL.  CÉZÏLLŸ,  .  ; .  , 

SiirSéSÎTofrêîTL.  Injp.  DAIXftèréa,  plSée  St  Atldf'li 
-MWSoil' 'spéciale  pôùr  jbUrnatfx  «t  révaes, 
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LA  SEMAINE  MÉDICALE 

Lci^  aug'îues  de  la  scai-iatiue,  ;  . 

M.  H.  Bourges  a  publié  sur  ce  sujet  un  im¬ 
portant  travail- dont  voiciies'  conclusions  ; 

Clinique:  -^Les  angibes  de  la'  scarlatine  sont 
érythémateuses,  pseudo-memhranêuses  ou  gan¬ 
greneuses. 

■  Les  angines  pseudo-membraneuses  peuvent 
être: divisées  en  précoces  ou  tardiveé.  Cette  divi¬ 
sion  est  justifiée  par  les  différences  symptomati¬ 
ques  et  pronostiques  que  présente  l’angine,  suivant 
qu’elle  survient  dès  le  début,  ou  seulement  après 
la  première  semaine  de  la  maladie. 

'  L’angine  pseüdo-membraneuse  précoce  semble, 
le  pluSiSouvent,  par  sa  bénignité,  son  défaut  d’ex¬ 
tension,  son  peu  de  retentissement  sur  l’état  gé- 
néralj  ne  pas  appartenir  à  la  diphthérie,  bien  que 
les  caractères  objectifs  de  l’angine  ne  permettent 
pas  d'affirmer  le  diagnostic . 

Cependant  la  nature  des  cas,  qui  s’accompa- 
gnént  de  coryza  pseudo-membraneux,  de  croup, 
de  paralysie  du  voile  du  palais,  certaines  formes 
toiiques  (forme  angineuse)  reproduisant  tous  les 
caractères  de  l’angine  dipntbérique  hypertoxiquë, 
reste  des  plus  douteuses. 

L’angine  pseudo-membraneuse  tardive,  au  con¬ 
traire,  paraît  être  le  plus  souvent  de  nature  dipb- 
thérique. 

Bactériologie.  —  Les  examens  bactériologiques 
de  30  cas  d'angines  scarlatineuses  se  décompo¬ 
sent  ainsi  qu’il  suit  ;  7  angines  érythémateuses 
OiU  pultacées  ;  19  angines  pseudo -membraneuses 
prècopes,  dont  1  toxique;  4  anginespseudo-mém- 
br9.neuses  tardives. 

Les  ensemencements  faits  dans  ces  .cas,  sur  sé¬ 
rum,  et  sur  agar,  avec  le  mucus  oü  les  fausses 
membranes  des  amygdales,  n’ont  donné  que  qua¬ 
tre  fois  des  colonies  de  bacilles  de  Loofûer,  Çles 
quatre  cas  comprenaient  une  angine  '  pséud'o- 


membraneuse  :  précoce  et  trois,  angines  pseudo- 
membraneuses  tardives  .■  :  ,  1;., 

Dans  tous  les  autres  cas,  bien  s  que  plusieurs 
d’entre  eux  eussent  tous  les  caractères  d’angines 
diphtbériques  graves  et;que  iHnnmêmej  :  aeûom- 
pagné  de  coryza  pseudo-membraneux j  eût  pris 
tout  à  . fait  l’aspect  d’une^  angine  dipbtbériqunby- 
pertüxique,  le;  bacille,  de  ;  Lœffler ,  faisaitndbfaut;!; 
l’inflammation  des  amygdales  et  les  fausses  mem¬ 
branes  étaient  .dues  à  la  présence  constante  d’un 
microcoque  en  chaînettes .  '  ;  ;  ' 

Les  caractères  morphologiques  et;  les  inocula¬ 
tions  aux  animaux  ont  établi  d’identité  de  ce  mi¬ 
crocoque  en  chaînettes  avec  le  streptocoque  pyo¬ 
gène,  qui,  malgré  l’avis  de  M;  Klein,  n’a  aucun 
rapport  avec  le  contage,  do;  la  scarlatine;  ;  comme 
l’ont  démontré  M.  ûrookshank  et  M”?". Raskin.  . 

LesmicprOrganismes,  isolés  d’une  façon  incons¬ 
tante,  étaient  le;  staphylococc.us  aureus,;  le  sta-- 
phylocoocus  albus,  le mietococcus  A,  et  le  bacte- 
rium  coli  commune,  ■ 

En  conséquence,  les  angines  de  la  scarlatine 
sont  dues  &  une  infection  secondaire  par  le  strep* 
tocoque  pyogène  dans  les  angines  érythémateu¬ 
ses,  dans  presque  tous  les  cas  d’ângines  :  pseuda4 
membraneuses  précoces,  dans  quelques  cas  ,  d’am 
gines  pseudo-membraneuses  tardives . 

C’est  presque  toujours  par  lesamygdales,infee-' 
tées  dès  le  début  de  la:  scarlatine,  que  pénètrent 
ces  streptocoques  qu’on  retrouve  au  cours  dé  la 
maladie  dans  toutes  les  suppurations  ;  otites, 
phlegmons  du  cou,  pleurésies  purulentes  (Marie 
Raskin,  Netter),  dans  les  arthrites  (Heubner  et 
Bahrdt),  dans  les  néphrites  (Babès)  et  les  broncho- 
pneumonies  (Marie  Raskin).  ■  ' 

L’infection  secondaire  par  le  bdcillè  de;  Loéffler 
est  exceptionnelle  dans  les  angines  pseudo-mem¬ 
braneuses  précoces,  très  fréquente,  au  contraire, 
dans  les  angines  pseudo-membraneuses  tardives. 

Prophylaxie.  —  Ges  faits  démontrent  (pie, 
pour  éviter  chez  les  .scarlatineux  les  ,  complica¬ 
tions  telles  qiié  :  érysipèles,  suppuration,  etc.,  il 
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faut  faire  de  fréquents  lavages  antiseptiques  de  la 
gorge,  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Il  est  nécessaire  d’isoler  tous  les  enfants  atteints 
d’angines  pseudo-membraneuses,  bien  qu’on  n’alt 
pu  encore  constater  de  contagion  lorsqu’il  s’agit 
d’angines  non  dipbthériques  ;  car  l’examen  bac¬ 
tériologique  seiil  de'chaque  cas  pourrait  permettre 
d’affirmer  le  diagnostic .  . 

Mais,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  envoyer  ces  ma¬ 
lades  dans  les  pavillons  d’isolement  destinés  aux 
dipbthériques,  car  ils  auraient  grande  chance  de 
contracter  une  maladie,  qu’ils 'n’ont  pas. 


'l’raiteiiicut  «le  certains  nlcci'cs  «le  l’estouiac 

par  la  «lîcte  absolue  etraliincutatiou  rectale. 

Donkin,  médecin  de  l’hôpital  do  Westminster, 
vient  d’avoir  l’idée  de  traiter  l’ulcère  de  l’estomac 
en  imposant  le  repos  complet  à  l’organe  par  plu¬ 
sieurs  jours  de  diète  absolue.  L’alimentation  pen¬ 
dant  cettè  période  de  diète  est  faite  uniquement 
par  la  voie  rectale,  au  moyen  de  lavements  ali¬ 
mentaires  (1). 

La  diète,  dans  les  observations  de  Donkin,  a 
ordinairement  été  maintenue  pendant  une  période 
de  dix  à  vingt  jours.  Cette  diète  est  absolue;  tout 
au  plus  permet- on  aux  malades  de  sucer  quelques 
fragments  de  glace  pour  calmer  leur  soif.  Excep¬ 
tionnellement  Donkin  emploie  un  traitement  mix¬ 
te,  permettant  l’ingestion  d’une  petite  quantité  de 
Dit,  en  même  temps  qu’il  emploie  les  lavements 
alimentaires.  En  général,  ceu.x-ci  constituent  le 
seul  mode  d’alimentation i 

La  composition  de  ces  lavements  a  été  très 
variable.  Les  lavements  de  lait  additionné  ou  non 
de  peptones,  de  cognac,  les  lavements  de  bouillon 
additionnés  parfois  de  jaunes  d’œuf  ont  été  tour 
à  tour  employés.  Ces  lavements,  pour  être  tolé¬ 
rés,  doivent  être  donnés  très  lentement  ;  la  quan¬ 
tité  de  liquide  ne  doit  pas  dépasser  60  à  100  gram¬ 
mes.  Leur  administration  est  répétée  toutes  les 
trois  à  quatre  heures.  Il  est  parfois  utile,  pour  les 
faire  môme  supporter,  de  les  additionner  d’un 
peu  de  laudanum.  Au  fond  Donkin  se  demande  si 
l’absorption  ne  së  borne  pas  presque  entièrement, 
quelle  que  soit  la  composition  du  lavement,  à 
l’eàu  et  à  quelques  sels,  l’absorption  des  albumi¬ 
noïdes  et  des  hydrocarbures  par  le  rectum  sem¬ 
blant  très  limitée.  De  fait,  il  est  fréquent  d’obser¬ 
ver  malgré'les  lavements  alimentaires  un  amai¬ 
grissement  considérable.  Mais  la  perte  de  poids 
est  vite  regagnée  quand  on  revient  à  l'alimenta¬ 
tion  ordinaire;  elle  ne  constitue  donc  pas  une  con¬ 
tre-indication  absolue. 

Ce  retour  à  l’alimentation  normale  exige  quel¬ 
ques  précautions.  Pendant  dix  à  quinze  jours,  il 
est  bon  de  donner  exclusivement  des  aliments 
liquides,  lait  ou  bouillon.  Ce  n’est  qu’un  peu  plus 
tard  qu’on  peut  permettre  les  aliments  solides. 
L’usage  du  fer  et  de  l'arsenic  offrirait  alors  une 
certaine  utilité. 

Le  résultat  thérapeutique  de  cette  médication  a 
été,  dans  neuf  cas  d’ulcères  de  l’estoinac,  fort 
satisfaisant.  La  disparition  des  douleurs  est  pres¬ 
que  immédiate,  les  vomissements  et  les  hématé- 
mèses  s’arrêtent  rapidement.  L’amélioration  ainsi 
obtenue  est  la  plupart  du  temps  durable.  Mais 
cette  méthode  a  le  grand  inconvénient  d’être  péni- 

(1)  The  Lancet  et  Gau.  ies  hôpitaux. 


ble  et  d’entraîner  un  affaiblissement  assez  mar¬ 
qué.  Elle  doit  donc  être  réservée  pour  les  ulcères 
rebelles  aux  autres  modes  de  traitement.  Parmi 
les  indications  qui  pourront  plus  particulièrement 
la  faire  adopter,  il  faut  citer  les  douleurs  qu’en¬ 
traîne  parfois  la  moindre  ingestion  d’aliments  et 
surtout  les  hémorrhagies  répétées,  qui  accompa¬ 
gnent  certains  cas  d’ulcères.  On  n’oubliera  pas 
que  ces  hémorrhagies  peuvent  se  produire  sous 
deux  formes  différentes  :  l’une  qui,  tout  effrayan¬ 
te  qu’elle  est,  n’est  peut-être  ni  la  plus  fré¬ 
quente,  ni  la  plus  grave,  l'hématémèse  ;  l’autre, 
plus  insidieuse,  souvent  méconnue  et  constituant, 
néanmoins,dans  bien  des  cas,  la  cause  principale . 
d’affaiblissement,  le  melœna.  C’est  dans  ces  varié¬ 
tés  graves  d’ulcère  que  le  traitement  rigoureux  de 
Donkin  pourra  être  à  juste  titre  essayé. 


Vu  nouvel  au(iBei>tiq«ie  :  la  uiicrocî«llue. 

M.  £erîîo«  (de  Grenoble)  préconise  l’emploi 
d’un  nouvel  antiseptique,  qu’il  appelle  la  micro- 
cidine.  Si  on  ajoute  à  du  naphtol  b,  porté  à  la 
température  de  fusion,  la  moitié  de  son  poids  de 
soude  caustique,  et  qu’on  laisse  refroidir,  on  ob¬ 
tient  une  poudre  blanchâtre,  formée  par  du  naph- 
tolate  de  soude  et  par  des  composés  naphtoliques 
et  phénoliques.  Cette  poudre  est  soluble  dans  l’eaû, 
dans  la  proportion  de  1  pour  3  ;  ses  solutions  con¬ 
centrées  ont  une  couleur  brune  ;  ses  solutions 
faibles  à  3  p.  1000  sont  incolores.  La  microcidine 
a  un  pouvoir  antiseptique  très  grand  ;  sa  toxicité 
est  très  faible  ;  elle  n’est  pas  caustique,  elle  est 
peu  coûteuse  et  n’altère  pas  les  instruments  et 
les  linges.  . 

Le  pouvoir  antiseptique  de  la  microcidine  est 
inférieur  à  celui  du  bichlorure  de  mercure  et  du 
naphtol,  mais  il  est  environ  dix  fois  plus  grand  que 
celui  de  l’acide  phénique  et  vingt  fois  supérieur 
à  celui  de  l’acide  borique.  Elle  s’élimine  en  grande 
quantité  par  les  urines  ;  elle  est  antipyrétique. 

M.  Polaillon,  qui  a  fait  à  l’Académie  un  rapport 
sur  le  nouvel  antiseptique  de  M.  Berlioz,  a  fait  des 
pansements  avec  la .  solution  de  microcidine  à 
3  p.  1 ,000.  Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  des  bour- 
donnets  de  coton  hydrophile  imbibés  d’une  solu¬ 
tion  de  microcidine,  il  la  recouvre  de  compresses 
de  tarlatane  imbibées  de  la  même  solution,  puis  il 
applique  du  taffetas  gommé,  de  l’ouate  et  une 
bande.  Il  a  ainsi  obtenu  la  guérison  rapide  d’ulcè¬ 
res  de  jambe  et  de  plaies  en  suppuration.  Quant 
aux  plaies  récentes, la  solution  de  microcidine  em¬ 
pêche  la  production  de  la  suppuration  au  même 
titre  que  les  solutions  phéniquées  ou  napbtolées. 

En  résumé,  la  microcidine  mérite  de  prendre 
place  parmi  les  antiseptiques  les  plus  utiles  et  les 
plus  inoffensifs  (1).  _ 

Va  g;lycériuc  coiniiic  aiialg;csi«|iie  «lauB  les  ' 
lirùliircB. 

M.  G.  Grigorescu  (Buchai’est)  a  fait  connaître  à 
la  Société  de  Biologie  un  traitement  bon  èc  es¬ 
sayer.  — -  La  glycérine  pure,  appliquée  aussitôt 
après  la  brûlure,  est  un  analgésique  parfait  et  du¬ 
rable.  Plus  l’application  est. prompte,  plus  l’effet 
est  complet.  Mais  dans  les  cas  plus  graves,  il  est 
nécessaire  d’en  répéter  deux  à  trois  fois  l’appli¬ 
cation.  En  général,  une  seule  application  suffit. 
On  doit  laisser  la  partie  continueliement  humec- 

(1)  Académie  de  médeeine. 
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tée  par  la  glycérine,  où  même  appliquer  un  petit 
bandage  protecteur. 

Voici  comment  on  procède  :  on  applique  quel¬ 
ques  gouttes  de  glycérine  sur  la  partie  brûlée  et 
on  les  fait  suivre  de  frictions  légères.  Un  senti¬ 
ment  de  cuisson  modérée  survient,  mais  il  dispa¬ 
raît  presque  immédiatement  et  il  ne  reste  plus 
qu’une  sorte  d’anesthésie  locale  comparable  à 
celle  que  provoque  l’acide  phénique  sur  les  cor¬ 
puscules  tactiles  des  doigts.  L'inflammation,  plus 
ou  moins  intense,  qui  est  fatale  dans  tous  les  cas 
de  brûlure,  est  évitée  presque  complètement.  De: 
plus,  l’élimination  de  la  couche  épithéliale  .se  fait 
petit  à  petit,  dans  les  jours  suivants  et  la  cica¬ 
trice  est  beaucoup  moins  marquée. 


Bloycus  proiiosés  contre  le  faible 
accroisseiiicut  <ic  la  populatiou  de  la  France. 

L’Académie  de  médecine  a  adopté  les  vœux 
suivants  pour  clore  la  discussion  sur  ce  sujet: 

1°  Que  dans  chaque  département  il  soit  établi 
au  moins  un  asile  destiné  à  recevoir  les  femmes 
pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse  ;  que 
toute  femme,  si  elle  le  désire,  puisse  y  être  reçue 
dans  des  conditions  qui  assurent  le  secret  absolu 
sur  son  entrée  et  son  séjour  dans  cet  établisse¬ 
ment  et  sur  son  rétablissement  ;  qu’il  soit  inter¬ 
dit  de  faire  une  enquête  ,  administrative  sur  le 
domicile  et  l’identité  de  toutes  les  femmes  en¬ 
ceintes  ou  en  couches  qui  sont  hospit.-flisées  ;  que 
des  tours  soient  établis  dans  tous  les  départements 
et  que  dans  le  même  local  soient  réunis  un  tour 
et  un  bureau  ouvert  ;  que  des  secours  soient  ac¬ 
cordés  aux  femmes  ne  pouvant,  faute  dé  ressour¬ 
ces  sufisantes,  élever  leur  enfant  ; 

2»  Que  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la.protec- 
tiondes  enfants  du  premier  âge  soit  revisée  dans 
quelques-unes  de  ses  dispositions,  et  notamment 
dans  celle  qui  a  trait  à  l’élevage  mercenaire.  Il  ne 
faut  pas  désormais  qu’il  échappe  à  la  surveillance 
sous  le  couvert  des  parents.  Il  faut  qu’une  sta¬ 
tistique  irréprochable  permette  de  mesurer  exac¬ 
tement  les  eil’ets  de  la  loi  ;  que  l’inspection  mé¬ 
dicale  soit  organisée  partout,  et  que  la  loi  soit 
obligatoire  pour  tous  les  départements  ; 

3»  Que  la  vaccination  et  la  revaceination  soient 
rendues  obligatoires  par  une  loi  ; 

4»  En  attendant  que  cette  loi  d’intérêt .  national 
ait  été  adoptée  par  le  Parlement,  l’Académie  émet 
le  vœu.  que  la  vaccination  et  la  revaceination 
soient  encouragées  et  facilitées  par  tous  les  moyens 
possibles,  en  tout  temps,  et  notamment  toutes  les 
fois  quela  nécessité  d’y. avoir  recours  aura  été  si- 
nalèe  aux  pouvoirs  municipaux  par  les  conseils 
'hygiène  ou  les  médecins  des  épidémies,  mais 
surtout  lorsqu’ apparaît  une  menace  .  d’épidémie 
de  variole,  parce  que,  contrairement  au  préjugé 
populaire,  la  vaccination  et  la  revaccination  sont 
le  plus  sûr  moyen  d’en  arrêter  les  progrès  ; 

5“  Que  les  enfants  soient  tous  vaccinés  et  re¬ 
vaccinés  dans  les  écoles,  comme  les  soldats  de 
l’armée  de  terre  et  de  mer  ; 

6“  Que  l’isolement  des  varioleux,  surtout  dans 
les  établissements  hospitaliers,  soit  imposé  par 
des  mesures  législatives  ; 

■  7“  Qu’un  service  régulier  de  vaccination,  fonc- 
tiqnnant  dans  toute  l’étendue  du  territoire,  soit 
org  misé  de  telle  façon  que  chacun  puisse  se  faire 
vai  I  Lner  ou  revacciner  à  jour  fixe,  sans  notable 
dé_  'acement  et  sans  frais  ; 


8'!  Que  les  municipalités  et,  à  leur  défaut,  les. 
préfets,  soient  armés  de  pouvoirs  suffisants  pour 
assurer  la  salubrité  publique,  dans  toutes  les  ag- 
gloinérations  et  pour  faire  distribuer  partout  do 
l’eau  potable  exempte  de  toute  souillure.  ^  - 
L’Académie  ajourne  le  vote  des  propositions  qui 
visent  l’assainissement  des  établissements  publics, 
la  déclaration,  l’isolement,  la  désinfection  en  cas 
de  maladies  transmissibles,  ainsi  que  la  régle¬ 
mentation  de  la  prostitution.  i 


IVote  sur  les  aiiplications  uiéilieales  des  boues 
thermales  trausportées  à,  Paris  (1). 

L’idée  de  transporter  les  boues  végéto-minéra- 
les  hors  de  leur  station  et  de  vulgariser,  ainsi  un 
moyen  de  traitement  aussi  commode  que  précieux 
contre  les  manifestations  aiguës  ou ,  chroniques 
de  rhumatisme,  de  la  goutte,  du  lymphatismer 
contre  les  névralgies  et  les  déformations  ancien, 
nés  suites  d’entorses  ou  de  fractures  est  une  inr 
novation  des  plus  heureuses  en  France.  On  doit 
d’autant  plus  en  féliciter  le  D'  Barthe.  de  Sand- 
fort  que  l’Italie  et  l’Allemagne  nous  avaient  de¬ 
vancés  depuis  longtemps  dans  cette  voie  et  l’on 
peut  s’étonner  à  juste  titre  de  nous  voir  arriver 
après  eux,  malgré  la  supériorité  de  V agent  mi- 
néro-végétal  dont  la  nature  a  doté  certaines  ré¬ 
gions  de  France. 

C’est  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  et  au 
Val-de-Grâce  que  le  créateur  de, «l’/ff«faf,tQn(2L» 
a  multiplié  d’abord  ses  expérieiices  et  c’est  de¬ 
vant  les  membres  les  plus  distingués'  de  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  qui  les  ont  suivies  pendant  18 
mois  qu’il  est  venu  signaler  les  résultats  de  la 
statistique  poursuivie  de  1889  à  1891  sur  273  cas. 
•  Très  remarquable  par  le  chiffre  même,  73.5.  % 
d’améliorations  ou  de  guérisons,  elle  montre  en 
même  temps  que  l’on  a  pu  avec  le  plus,  grand 
succès,  employer,  ce  qui  n’avait  jamais  été  fait 
auparavant,  les  boues  dans  des  états  aigus  avec 
fièvre,  c’est-à-dire,  chez  des  malades  qui  sont  in¬ 
capables  de  se  déplacer  et  qui,  jusqu’alors,  étaient 
obligés  d’attendre  pendant  de  longs  mois  la  sai¬ 
son  où  ils  pourraient  se  rendre  dans ,  une  station 
thermale. 

Les  boues  grâce  aux  appareils  ingénieux  du 
Docteur  Barthe, de  Sandfort,peuvent  être  employées 
par  le  malade  dans  son  lit  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes,  ou  dans  un  établissement  spécial  sous 
forme  de  bains  généraux. 

Les  maladies  justiciables  delà  nouvelle  mé¬ 
thode  sont  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l’ar¬ 
thritisme  (r/iw/naftsme,  arthrites  diverses,  né¬ 
vralgies  aiguës  ou  chroniques)  et  presque  toutes 
les  lésions  intéressant  les  articulations  telles 
quihydarthroses,  entorses  anciennes,  arthrites 
spécifiques,  etc. 
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lia  ^l'avcllc  et  l’hyg^ièue  des  g'ravclenx. 

La  gravelle  existe  dans  toutes  les  parties  du 
monde  ;  elle  est  cependant  plus  rare  dans  les 
pays  très  chauds  ou  très  froids  que  dans  les  pajm 
tempérés. 

Après  avoir  eu  son  maximum  de  fréquence  en 

(1)  Académie  de  médecine.  Séance  da  5  mai  1891.  ' 

(2)  Etymologie  :  lutare,  enduire  de  boues. 
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Hollande  et  en  Angleterre,  eomnio  la  goutte,  elle 
y  décroît'graduellenient. 

On  la  voit  dans  la  race  nègre.  Si  on  l’a  reneon-^ 
trée  nxeeptionnellement  chez  les  Arabes;  c’est 
qu’ils  ont  une  alimentation  peu  animalisée  et  vi¬ 
vent  toujours  au  grand  air.  Les  marins,  malgré 
une  aliipentation  animale  prédominante,  sont  pré-r 
servés  aussipar  la  Vie  à  Pair  libre  qui  accélère' 
chez  eux  la  nutrition  :  Hutchinson  n’a  relevé 
qu’un  cas  de  pierre  sur  34^000  marins  anglais, mais 
les  officiers  qui  vivent  en  grande  partie  a  terre  y 
sont  sujets. 

Les  ^uitnaux  vivant  â; d’état .domèstique';  chién, 
fauye's'dés  ménageriés,sônt  attêînts  assez  souvent 
de  calculs  urinaires'. 

'  L’homnïe  a  la  grâvelle  cinq  fois  plus  souventi 
que  la  femrne,  aussi  bien  dans  l'enfance  quëdans 
râgé  adulte.  G’est  la  grâvelle  rénale  qui  se  voit 
principalement  chez  l’adulte  ;  l’énfant  et  le  vieil¬ 
lard  ont  plutôt  la  pierre  yésicale.  Ghéz  le  nouveau- 
né  on  trouve  des  amas  d’acide  urique  cristallisé 
dans  lés  tubes  du  rein  (Charrin),  mais  ces  concré¬ 
tions  ne  vont  pas  jusqu’à  former  des  graviers. 

Lè  nourrisson  à  la  rnàmeüe  n’ést  pas  exempt  de 
coliques  néphrétiquès,  mais  chez  lui  c’est  l’oxalate 
dé'  chaux  qui  forme  les  calcüfe,  comme  chez  l’en¬ 
fant  plus  gtand  dahÀnertaines'  conditions.  Chez 
l’enfant  pauvre,  trop  tôt  nourri  de  soupes  et  de 
bouillies,  chez  les  paysans,  qui  dans  un  estomac 
souvent  dilaté  entassent  une  grande  masse  d’ali- 
ttiènts  végétaux,  c’est  là  gravçllé  oxalique  qui  se 
voit  surtout.  ■ 

Chez  l’adulte,  chez  le  gfos  mangeur  des  classes 
aisées  ou  des  villes  qui  se  nourrit  de  viande  prin- 
cipalqment,  ç’est  la  gravèlle  urique  qui  est  de 
béauçoupla  jblus  iréqueqte.  ' 

On  peut  voir  les  déux  gravelles  se  succéder  ou 
s’aSséCier  chez  un  même  individu. 

On  a  noté  encore  la  prédisposition  des  profes¬ 
sions  sédentaires,  intellectuelles  ;  les  grands  de 
la  terre,  dans  l’ordre  politique  comme  dans  l’ordré 
scientifique,  littéraire  et  artistique;  ont  toujours 
été  des  victimès  de  la  grâvelle,  elle  a  tourmenté 
Cromwell,  Napoléon,  Montaigne. 

L’hérédité,  incontestée,  est  plus  manifeste  sous 
la  forme  indirecte.  Les  parentés  morbides  de  la 
grâvelle  sont  les  mêmes  'que  celles  dgs  autrqs 
maladies  arthritiques.  Pour  ne  citer  que  la  statié- 
tique  dé  M.  Boucliard,  la  grâvelle  complique  l’o¬ 
bésité  I  fois  surdO  et  existe  1  fois  sur  5  chez  les 
ascendants  des  obèses  ;  elle  accompagne  le  dia¬ 
bète  1  fois  sur  6  et  se  retrouve  1  fois  sur  5  chez 
les  ascendants  des  diabétfqués  ;  elle  se  voit  1  fois 
sur  3  cas  de  gqutte  et  se  rencontre  l  fois  sur  8 
cftez  les  asceiidaiits  des  goutt'éüx. 

Là  grâvelle  peut  être  de  cause  générale  ou  de 
cause  locale  ;  caries  concrétions  qui  se  forment 
dans  les  voies  urinaires,  en  mettant  de  côté  les 
cas  exceptionnels  tgraveltes  de  cystine,  gravelles 
pileuses),  qui; intéressent  plutôt  le  chirurgien  et 
sont  des  currbsfçés  pathologiques,  se  réduisent  à 
3  catégories  ;  la  grâvelle  wriq ne,  la  grâvelle  oxa- 
Zig'He, -la  .grayelle 

,,  Les.cjepx  pcqmieres  découlent  d’un,  trouble  de 
la  uUtritiqn,  ;  la  Imisiènaq  estla  .conséquence,  d’u¬ 
ne  ipna,mmàtiqn  .çatm;i:bàiè  ou  uloéf^euse  des  voies 
liriûàires  Icystite'  'oÜ'pyélite)  avec  fermentation 
mierobienno,.  Nous,  eii  dirons  quelques  mots,  séu- 
iementi  il  est  vrai  qué  la  précipitatiôn  des  phos¬ 
phates  et.  carbonates  terreux  no  se  produit  que 
dans  une  urine  alcaline  et  que  cette  alcalinité  de 


l’Urine  peut  être  quelquefois  la  cbnséquodce  d’uni 
excès  d’alcalinité  du  sang.  , 

Les  calculs  dans  la  grâvelle  phosphaiiçu'e,  .fee 
composent  de  phosphate  de  chaux,  de  phosphatqi 
ammoniaco-.magné'sien  on  de  carbonate  de  chahxi) 
soit  isolés,  soit  associés  à  deux  ou  à  trois.  Qu'andi 
l’nrine  est  alcaline  parce  qué:  le  sang  est  tropi 
chargé  de  carbonate  de  soude  et  de  potasse  (abus 
des  eaux  alcalines),  lès  calculs  :  sont  constitués' 
par  du  phosphate  de  chaux  et  du  carbonate -de; 
chaux.  Dans  les  cas  où  l’ammoniaque,  qui  n’exis-' 
te  pas  à  l’état' normal  dans  l’uriae,  y  apparaît 
par.  suite  de  maladies  générales  ou  d’une  aliineriq 
tation  défectueuse,  il  peut  y  avoir  précipitation/ 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  noyau: 
qui  sert  de  centre  à  la  çoncretiou  des  précipités 
phosphatiques  deTurinepeut  être  un  corps  étran¬ 
ger  ou  itn  ealcnl  primitif  d’acide  uriquè;  L’alca- 
îinité  excessive  dn  sang  et  celle  des  urinés  vé'dâiif 
à  cesser,  tandis  que  le'trouble  nutritif  qui  engen¬ 
dre  la  grâvelle  urique  ou  oxalique  persiste,  les 
couches  phosphatiques  secondaires  peuveuti  à 
leur  tour  se  recouvrir  de  couches  tertiaires  d'acL. 
de  urique  ou  d’oxalate  de  chaux.  -  î 

Quand  il  existe  une  inflammation  catarrhale 
ou  .  purulente  dans  les  voies  urinairés,  au  niveau 
des  parties  ulcérées  et  saignantes,  les  phosphates 
se  précipitent  au  contact  du  plasma  sanguinjLls 
roduisent  moins  de  véritables  calculs:  qil’uné 
nue  crayeuse  qui  stagne  dans  le  bas-fond,  peut 
incruster  certains  points  de  la  muqueuse,  èlen- 
ehatonner  dans-  quelque  diverticule  vésical:  QiieL 
quefois  c’est  un  calcul  primitif  d’acide  urique,  qüi  I 
ulcère  la  muqueuse,  l’en Qamme  et  provoque  là 
précipitation  des  phosphates  autour  de  lui.  ‘ 

La  fermentation  de- l’arine  dans  les  réservoirs 
qui  la  contiennent  est  le  résultat  d’un  ferment, 
énéralement  figuré  ;  c’est  rarement  le  ferment' 
e  Pasteur  et  van  Tieghem,  torulacée  en  châpén 
lots  ûexueux  et  fort  longs,  qui  transforme  l’uréè 
en  carbonate  d’ammoniaque,  qui  vit  dans  la  ves-i 
sie  et  s’y  développe,  mais  seulement  à  la  cbndb 
tion  d’y  avoir  été  introduite  mécaniquementi  Mi 
Bouchard  dit  que  l’on  rencontre  bien  plus  sou-i 
vent  dans  la  vessie  «  une  bactérie  bacillaire, àna-: 
logue,  sinon  identique,  au  bacterium  termô. 
peut  également  acquérir  un  grand  développement 
et  constituer  des  chaînes  de  1(>  et  20  articl{>8::>)i 
Elle  provoque  aussi  la  formation  d’ammoniaque 
dans  l’urine.  Elle  a  été  étudiée  depuis  par  Ciado 
et  surtout  par  Albarran,  et  elle  peut;  à  là  diffél 
rence  de  la  bactérie  de  van  Tieghem,  pénétrer 
spontanément  dans  la  vessie  ;  car,  si  elle  est  im-t 
mobile  à  l’état  adulte,  elle  possède,  quand  elle 
est  représentée  après  sa  segmentation  par  I  des 
bâtonnetsjeunes,  isolés  ou  accouplés  deux  à  délii 
des  mouvements  oscillatoires  qui  peuvent  la  faire 
progresser  jiisqu’à  la  vessie  à  travers  l’ürèthré 
depuis  lé  prépuce, humecté  dbirîne,  des  individiis 
qui  urinent  par  regorgement  et  sur  lequel  bfl;  là  i 
trouve  toujours  végétant  activement.  ■  - | 

Quoi  qu’il  en  soit,  introduits  à  la  faveuri'dMli 
cathétérisme  non  aseptique  ou  ayant’  pénétré 
spontanément,  cês  ferments  figurés  alcalinisént 
î’ürine  par  la  production  de  Carbonate  d’ammôl 
niaque,  et  fournissent  Poccasion  aux  phosphates 
calcaires  bu  àmmoniaeo-magnésiens  de  sb  Con- 
orèter  soit  primitivement  à  l’état  de  boue  bu  d’ià- 
criistation,  Soit  autour  d’un  calcul  uriqüe  ou  oXâ* 
liqué  préexistant  dé  manière  à  engendrer  Un  cal;- 
cul  mixte.  Ainsi  la  formation  des  calculs  mixtes 
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reconnaît  toujours  une  destrois  causes  suivantes: 
ulcérations  provoquées  par  le  calcul  primitif,usst- 
ge  abusif  des  eaux  alcalines,- ou  cathétérisniié  qui 
introduit  l’agent  des  fermentations  âmrnoniaca- 
leSi.  :  ■■■■■■  : 

Graoelle  urique .  —  M&\%  la.  gravelle  qui  doit 
nous  occuper  surtout,  nous  médecins, c’est  la  gra¬ 
velle  urique,  dite  encore  diathésique  (Durand- 
Fardel)  ou  gravelle  rouge'. 

Elle  est  la  conséquence  d’une  perturbation  daiis 
la  destruction  de  la  matière  azotée,  qui  non.  seu¬ 
lement  amène  une  production  plus  considérable 
d’acide  urique,  mais  diminue  sa  solubilité.  L'aci¬ 
de  ürlque  ne  se  produit  jamais  dans  les  voies  viri- 
naires; -s’il  s’y  précipite,’  ce  n’est  pas  parce  que 
les  urines  sont  devenues  alcalines,  car  l’alcalinité 
s'oppose  au  contraire  à  la,  précipitation  de  l'aeidé 
urique,  • 

L’acide  urique  est  très  peu  soluble  dans  l’eau  ; 
il  faut,  pour  en  dissoudre  1  partie,  au  moins  14,000 
parties  d’eau  froide  et  1)800  parties  d'eau  chaude. 
Mais  il  est  en  dissolution  dans  l’urine  à  là  faveur 
des  phosphates  tribasiqnes  qui  donnent  lieu  à  la 
formation  d’urates  plus  solubles,  en  cédant  à  l’a¬ 
cide  urique  un  équivalent  de  base , 

La  quantité  d’acide  urique  excrétée  en  24  heu¬ 
res  par  l’homme  oscille  entre  0  gr.  80  et  0  gr.  80. 

Diverses  hypothèses  ont  été  mites  au  sujet  du 
mode  de  formation  de  l’acide  urique  :  la  rate,  lès 
tissus  transformables  en  gélatine,  lé  foie,  les  glo¬ 
bules  blancs  ont  été  considérés  par  différents 
auteurs  comme  les  lieux  d’origine.  On  l’a  fait 
dériver  par  o.xydàtion  de  la  sarcine  et  de  la  xan- 
thine,  du  glycocplle  par  copulation  ;  on  l’a  regar¬ 
dé  comme  un  degré  préalable  de  l’urée.  Il  faut 
se  contenter  de  le  considérer  plus  vaguement 
comme  un  produit ,  intermédiaire  de  transforma¬ 
tion  des  matières  azotées  et  lui  attribuer  les  ali¬ 
ments  pour  origine  ;  car  l’animal  ne  fait  que  pui¬ 
ser  directement  dans  les  végétaux,  ou  indirecte¬ 
ment  dans  les  corps  d’animaux  qui  se  sont  nour¬ 
ris  de  végétaux,  là  matière  azotée  qui  ne  peut 
être  formée  dans  le  corps  de  l’animal. 

Les  circonstances  qui  augmentent  la  produc¬ 
tion  de  l’acide  iirique  sont  l’alimentation  trop 
abondante  ou  trop  riche  en  azote,  la  dyspepsie 
acide,  l’insuffisance  des  boissons  ou  l’abus  des 
boissons  gazeuses,  acides,  sucrées  (champagne, 
cidre),  l’insuffisance  ou  l’excès  d’exercice  mus¬ 
culaire,  l'insuffisance  de  l’activité  de  la  peau 
(ichthjTüse,  absence  de  sudation),  l’application  du 
frpid  sur  la  peau  (bains  froids),  les  obstacles  appor¬ 
tés  passagèrement  ou  d’ime  manière  permanente 
à  la  respiration  (dyspnée  cardiaque,  empbysèmei 
pneumonie,  intoxication  oxycarbonée),  cirrhose 
du  foie,  vie  sédentaire  et  séjour  dans  un  air  con¬ 
finé,  débilité  ou  perversion  congénitale  ou  acqui¬ 
se  du  système  nerveux. 

■Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  surproduction  d’a¬ 
cide  urique  ne  suffît  pas  à  amener  la  gravelle,  si 
en  même  temps  l’acide  urique  ne  dévient  pas 
moins  soluble;  Or  les  conditions  qui  entravent  sa 
sejUbilité  sont  :  la  concentration  des  urines  (bois¬ 
sons  insuffisantes,  sudations  excessives),  augnien- 
tation  de  leur  acidité  par  l’excès  de  phosphates 
acides,  comme  cela  arriye  quand  il  y  a  ralentisse¬ 
ment  des  mutations  nutritives. 

Traitement  hygiénique.  —  La  pathogénie  nous 
enseigne  que  la  gravelle  suppose  parfois  une  aug¬ 
mentation  dans  la  production  de  l’acide  urique, 
mais  surtoui'üne  tendance  à  la  précipitation  de  ce¬ 


lui-ci/En’’tout  ças,'înoins'ilyaura  d’acide  ufift’he, 
moins  il  y  aura  de  dépôt.  En  outre,  quand  la  pro¬ 
portion  d’eau  est  augmentée  dans  rurineel;  l’aci¬ 
dité  dimin-uéè,  il  y  a  rogins  de  dépôt,  V  ‘ 

Le  régime' petit' donc  remplir ithe  triple  indica¬ 
tion. 

L’organisme  ne  fabrique  pas  une  quantité  déter¬ 
minée  d’âéide  ■  urique  ;■  il  en  fabriqué  plus  bu 
moins,  suivant  là  quantité’ de’ matière  protéique 
ingérée.  Il  faut  donc  rameder  au  minimum  '  la 
matière  alimentaire  azotée,  et  donner  une  quanti¬ 
té  de  gélatine  qui  puisse  remplacer  ïà  matière 
protéique.  '  '  ; 

Il  faut  obliger  l’organisme  à  fabriquer  le  plus 
possible  de  corps  azotés  solubles,  urée,  acide' 
hippurique  ;  il  restera  moins  de  prptéiiie  capable 
d’étre  transformée  en  acide  uriqüe.  Ce  n’est  pas 
avec  le  régime  qu’on  augmenté  Purée  sans  aug- 
mehtér  l’azote  tôtal,  Mais  avec  le  régime  on  aug¬ 
mente  d’acide  hippurique;  il  faut  s’arranger  pour 
fournir  à  l’organisme  un  radical  auquel  puisse  sa 
combiner  de  glycocolle,  soit  l’àçide  benzoïque,, 
soit  l’aeidé  qüinique,  substances  qui  se  trouvent 
fixées  à  la  membrane  de  revêtement  des  végétaux 
verts.  Ainsi  les  pommes  avec  ïeur  cuticule  don¬ 
nent  une  quantité  notable  d'acide  hippuriçpé,  il 
he  faut  pas  négliger  les  petits  moyens  •,  eaï  ùp, 
calcul  urinaire  qui  à  mis  dés  mois  à  ,  sô  former 
peut  ne  p'e^er  que  quélques,  centigrammes,  et  Ï1 
n’est  pas  indifférent  de  diminvier  chaque  jour  de 
quelques  inilligrammes  la  quantité  d'àvîdq  Wli&è 
précipité.  ;  ,  v  ;  '  '  ' 

Ajoutons  qu’il  faut  réduire  le  cO!nt>nstiblé,ie 
sucre  et  l’amidon,  éviter  ralcool  et  les  boissons  qui 
çoutieniient  de  l’acide  carbonique,  c’est-à-dire  les 
vins  mousseux  et  lès  cidres,  qui  sont  Considérés 
à  bon  droit  comme  capables  d’aûgmenter  la  pro¬ 
duction  et  la  précipitation  de  i’açide  itrique. 

Pour  diminuer  la  tendance  à  la  précipitation  dé 
l’acide  urique,  il  faut  augmeater  .ralcàlinHé  dn 
sang  par  l’iiitrpduçtion  d’aliments  contenant  de 
la  potasse  ;  on  donnera  donc  les  végétaux  verts 
ëtles  fruits.  On  né  redoutera  pas  que  la  chaux 
introduite  à  la  faveur  des  végétaux  soit  nni.sibiq 
àla  gravelle  ;  elle  ne  joue  un  rôle  que  daps  les 
gravelles  où  les  calculs  sont  constitués  par  dp 
carbonate  et  du  phosphate  de  chaux,  gu  par  l’aei- 
de  oxalique  ;  mais  l’acide  quinique  qd  la  cuticulé 
compense  avantageusement  la  présence  de  l’acL 
de  omUq0.e,  et  la  çbàux  n’a  rien  dg  ndi^iblé  à  là 
gravelle  urique.  ’  . 

.  Il  faut  augmenter  la  quantité  do  la  Séçrétïég 
urinaire  épi,  donnant  Uhéràlement  les  .beissgns 
chaudes  et  ffôidesi  Les  hoisspns  chaudes  au 
mouieat  du  coucher  serviront  surtout  à  agir  SÜP 
la  nutrition  générale  en  dissolvant  dans  les  tissus 
les  déchets  accumulés,  et  en  activant  lés  échan¬ 
ges  ;  l’eau  froide,  surtout  alcaline,  prisé  pendant 
le  jour  ya  dissoudre  dahp  les  reins  ét  entraîner 
inécàuiqùemént  l’acide  urique  précipité  dans  lès 
voies  urinaires.  L’eau  distillée  eèt  bonne,  l’eau  de 
citerne  convient  surtout  à  la  graYelle  calcaire. 

P.  Le  G-EdDEÈ, 
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MALADIES  DES  VOIES  URiNÂIRES. 

Taille  hypogastrique  eliez  uu  vieillard  de  84 
au«,  pour  réteutioii  d’urine  et  cathétérisme 
difficile,  guérison. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société 
médico-pratique  de  Paris,  M.  le  docteur  Desnos 
rapportait  l'observation  très  intéressante  d’un 
vieillard  de  83  ans,  calculeux,  auquel  il  avait  fait, 
avec  succès,  la  lithotritie  sous  le  chloroforme.  Il 
insistait  avec  raison  sur  le  peu  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  quand  on  la  pratique  sur  des  malades  aus-. 
si  âgés.  Cependant,  si  cette  question  de  l’âge  est 
très  importante,  il  faut  en  pareille  circonstance 
s’assurer  surtout  de  l’état  des  reins.  Avec  des 
reins  en  assez  bon  état  et  pas  trop  sclérosés,  on 
eut  avoir  do  grandes  chances  de  réussite  aussi 
ien  avec  la  lithotritie  que  par  une  opération  san¬ 
glante.  Le  cas  suivant  me  paraît  confirmer  cette 
manière  de  voir. 

Vers  le  milieu  de  février  1891,  M.  le  docteur 
Chopinet,  de  Crépy-en-Valois,  avait  l’ obligeance 
de,  m'adresser  un  vieillard  de  84  ans,  atteint  de 
rétention  d’urine  et  chez  lequel  aucun  cathétéris¬ 
me  n’avait  été  possible  pour  vider  la  vessie,  quoi¬ 
que  le  malade  se  sondât  depuis  neuf  ans,  de 
temps  en  temps .  Cette  rétention  était  arrivéé  su¬ 
bitement.  Je  vis  pour  la  première  fois  ce  malade 
un  soir  à  8  heures  ;  il  venait  de  faire  un  heure  et 
demie  de  chemin  de  fer,  avec  une  vessie  pleine 
depuis  quarante-huit  heures  :  je  trouvai  un  pouls 
intermittent,  fréquent,  fièvre,  subdelirium,  trem¬ 
blement  nerveux  ;  des  frissons  s’étaient  montrés 
en  route  avec  vomissement.  J’essayai  aussitôt 
de  passer  une  sonde  :  malgré  quelques  essais  avec 
des  sondes  de  différents  modèles,  je  ne  pus  arri¬ 
ver  jusque  dans  la  vessie.  Devant  l’impossibilité 
d’atteindre  ce  résultat,  vu  la  grande  quantité  de 
sang  que  les  manœuvres  antérieures  et  les  mien¬ 
nes  avaient  fait  perdre  et  surtout  vu  l’état  du  ma¬ 
lade,  je  résolus  de  ne  pas  pousser  plus  loin  ces 
tentatives  de  cathétérisme  et  je  fis  la  ponction  hy¬ 
pogastrique  avec  le  trocart  n°  4  de  l’aspirateur  de 
Dieulafoy  :  la  'vessie  fut  vidée.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  la  nuit  ayant  été  mauvaise  et  deux  ou  trois 
essais  de  sondage  ayant  été  infructueux,  je  fis 
une  nouvelle  ponction.  Enfin,  à  2  heures  de  l’à- 
près-midi,  je  pus,  avec  beaucoup  de  difficultés  et 
dé  tâtonnements,  passer  une  sonde  métallique  à 
grande  courbure  et  à  yeux  très  larges,  ce  qui 
avait  été  impossible  jusqu’à  ce  moment  ;  je  pro¬ 
fitai  de  ce  cathétérisme  pour  laver  la  vessie  avec 
de  l’eau  contenant  un  millième  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  la  débarrasser  des  caillots  qu’elle  conte¬ 
nait,  caillots  qui  irritaient  le  col  et  avaient  occa¬ 
sionné  des  envies  fréquentes  et  douloureuses  d’u¬ 
riner.  Pendant  trois  jours,  je  fis,  trois  fois  dans  la 
journée,  des  cathétérismes  avec  la  sonde  mé¬ 
tallique  et  des  lavages  „avee  la  même  solution  ar- 
gentique,  A  la  suite  de  ce  traitement,  les  urines 
n’étant  plus  teintées,  j’essayai  une  sonde  en  gom¬ 
me  bicoudée,  modèle  de  Mercier  ;  elle  passa  faci¬ 
lement  et  les:  sondages  furent  alors  pratiqués  avec 
celte  sonde.  Le  8=  jour,  le  malade  allait  très  bien 
comme  état  général  et,  avant  do  le  renvoyer  dans 
son  pays,  je  l’engageai  â  se  sonder  devant  moi, 
avec  la  sonde  qui  servait  journellement,  afin  de 
continuer  ces  manœuvres  chez  lui,  aucune  gout- 
et  d’urine  ne  sortant  naturellement. 

Malgré  les  plus  grandes  précautions  et  les  indi¬ 


cations  que  je  lui  donnai,  il  ne  put- arriver  jus- 

u’à  la  vessie  et  le  sang  reparut  abondamment 

ans  le  canal.  Ce  sondage  malheureux  fut  le  :point 
de  départ  de  difficultés  considérables  :  je  parve¬ 
nais  bien  avec  la  sonde  dans  la  vessie  ;  mais,  mal¬ 
gré  tous  les  .moyens  usités  en  pareil  cas,  pour 
éviter  que  les  yeux  ne  fussent  bouchés  par  le 
sang,  il  ne  coulait  pas  d’urine.  Je  repris  la  sonde 
métallique  ;  son  introduction  donnait  lieu  à  de 
vives  douleurs,  qui  se  renouvelaient  toutes  les  dix 
minutes  avec  les  envies  d’uriner,  et  encore  elle 
n’était  pas  toujours  possible.  Devant  ces  difficul¬ 
tés,  ces  douleurs,  ces  envies  fréquentes  d’uriner 
et  surtout  en  tenant  compte  de  l’état  général  du 
malade,  état  qui,  en  deux  jours,  s’était  consi¬ 
dérablement  aggravé  au  point  de  faire  craindre 
une  mort  prochaine,  je  n’hésitai  pas  à  employer 
la  dernière  ressource  disponible,  à  pratiquer  la 
taille  hypogastrique. 

Le  2  mars,  aidé  des  docteurs  Rey  et  de  Lau¬ 
nay,  je  fis  une  incision  hypogastrique  de  5  centi¬ 
mètres  :  la  vessie  était  distendue  par  l’urine,  qui 
s’était  accumulée  pendant  la  nuit  et  soulevée  par 
le  ballon  de  Petersen  rempli  de  200  grammes 
d’eau  tiède.  Située  assez  profondément,  elle  fut 
incisée  dans  la  longueur  d’un  centimètre  seule¬ 
ment,  dans  le  sens,  de  l'axe  du  corps.  Le  doigt 
introduit  dans  l’ouverture  fit  constater  une  énor¬ 
me  augmentation  du  lobe  gauche  de  la  prostate, 
augmentation  que  le  toucher  rectal  avait  permis 
de  diagnostiquer  le  jour  de  l’arrivée  à  Paris  :  il 
fut  facile,  avec  un  doigt  dans  la  vessie  et  un  autre 
dans  le  rectum,  de  mesurer  ce  lobe,  qui  avait  la 
forme  et  la  grosseur  d’une  petite  pomme  de  rai¬ 
nette.  Séance  tenante,  une  sonde  de  gomme  in¬ 
troduite  par  le  canal  démontra  que  l’ouverture 
du  col  vésical  dans  la  vessie  était  très  déviée  à 
droite,  ce  qui,  d’ailleurs,  avait  été.  aussi  constaté 
avec  les  sondes  métalliques  qui  ne  pouvaient  être 
introduites  dans  la  portion  prostatique  qu’avec 
une  déviation  du  bec  â  droite  très  prononcée.  Uu 
double  tube-siphon  Périer-Guyon  fut  attaché  et 
un  pansement  ouaté  termina  l’opération. 

.  Les  suites  en  furent  très  simpies.  Le  malade 
eut  encore  de  la  fièvre  pendant  deux  jours,  puis 
les  jours  suivants  l’appétit  revint  facilement,  grâ¬ 
ce  à  une  purgation  avec  30  grammes  d’huile  de 
ricin  ;  le  10=  jour  après  l’opération,  les  tubes  fu¬ 
rent  enlevés  et  remplacés  par  une  sonde  à  demeu¬ 
re,  pendant  3  jours.  Guérison  complète  le  28 
mars,  jour  du  départ  du  malade  pour  Grépy. 

En  résumé,  un  vieillard  de  84  ans,  étant  dans 
de  très  mauvaises  conditions  de  santé  générale, 
avec  de  l’urémie,  a  supporté  parfaitement  la  taille 
hypogastrique,  grâce  à  l’état  de  ses  reins  qui 
étaient  encore  sains,  ainsi  que  l’indiquaient  l’a¬ 
nalyse  des  urines  et  l’examen  des  voies  urinai¬ 
res.  .  . 

J’ajouterai  que  la  réparation  de  la  plaie  se  fit 
très  vite  aussi  bien  pour  la  vessie,  où  elle  était 
très  minime,  que  pour  la  peau  :  la  vessie,  bien 
entendu,  ne  fut  pas  suturée  ;  2  sutures  métaili- 
ques  fermèrent  la  plaie  cutanée.  L’opération  fut 
faite  presque  à  sec,  ainsi  que  j’en  ai  l’habitude  ; 
d’ailleurs,  depuis  quelque  temps,  je  ne  me  sers 
plus,  comme  liquide  pour  la  vessie,  que,  d’eau  sa¬ 
lée  bouillie  à  0,06  p.  100  et,  quand  il  existe  un 
catarrhe  ou  une  muqueuse  saignante,  d’une  so¬ 
lution  argentique  à  1  â  2  grammes  par  litre,  sui¬ 
vant  les  indications  de  M.  Guyon  ;  j’ai  abandonné 
l’eau  boriquée  et  l’eau  phéniquée  ;  j’emploie  le 
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moiasde  liquide  possible,  et  je  remplace  les  épon¬ 
ges  par  de  la  ouate  hydrophile  stérilisée,  ainsi 
que  les  instruments,  avec  l’appareil  du  docteur 
Poupinel. 

D''  Delefosse. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Caisse  tics  pensions  île  retraite  du  corps 
inéilical  Français . 

Siège  social  :  Paris,  22,  Place  Saint-  Georges,  22. 

Paris,  le  16  avril  1891. 

Mon  cher  confrère, 

■  Je  viens  de  lire  la  lettre  que  M.  le  D‘-  L.  à  D. 
vous  a  adressée.  Après  mûres  réQexions,  la  com¬ 
binaison  n’est  pas  possible  :  il  serait  trop  long  de 
donner  des  chiffres  à  l’appui.  Comme  le  dit  par¬ 
faitement  notre  confrère,  les  médecins  peu  for¬ 
tunés  devraient  contracter  ce  qu’il  appelle  avec 
juste  raison  la  trinilé  sécuritaire  :  1°  assurances 
en  cas  de  mort  ;  2°  assurances  à  rentes  viagères 
différées  (caisse  de  retraites);  3»  assurances  en  cas 
d’accidents  ou  de  maladies.’ 

Eu  ce  qui  concerne  les  médecins,  la  première 
n’est  pas  possible  à  établir  entre  médecins,  elle 
exige  de  très  gros  capitaux  et  est  basée  sur  des 
combinaisons  de  bénéfices  qui  ne  peuvent  être 
admises  entre  confrères.  La  3=  est  réalisée  en 
partie  et  est  à  l’étude.  Quant  à  la  2=  elle  est  com¬ 
plètement  établie  par  notre  caisse  de  retraités. 

Cette  dernière  offre  sur  les  assurances  de  même 
genre  des  compagnies,  trois  avantages  sérieux  et 
indéniables  : 

1“  Diminution  de  la  prime  annuelle. 

2“  Facilités  de  paiement. 

3»  Assurances  d’une  reti-alte  en  cas  d’incapacité 
de  travail  après  trois  ans  de  versement. 

A.  Diminution  de  la  prime  annuelle. 

A  40  ans,  une  personne  veut  s’assurer  pour 
avoir  I2ü0  fr.  de  rente  à  60  ans  :  aune  compa¬ 
gnie,  elle  paiera  358  fr,  20  ;  à  la  Caisse,  247  fr . 

Différence  111  fr.  par  an  :  soit  au  bout  de  20  ans 
de  paiement  de  primes  2,220  fr.  de  plus,  sans 
compter  les  intérêts  de  cette  somme. 

'  B.  Si  la  personne  est  obligée  do  suspendre  ses 
paiements,  la  compagnie  lui  versera  une 
retraite  proportionnelle  à.  ses  versements.  A  la 
caisse,  il  en  est  de  même,  mais  pourvu  que  vous 
ayez,  dans  tout  le  courant  de  votre  contrat 
versé  le  capital,  avec'intérêts  compris,  qui  résulte 
du  versement  régulier  des  primes,  7,365  fr.,  et 
qu’il  y  ait  10  ans  de  participation  effective,  vous 
touchez  votre  retraite  intégrale. 

G.  Enfin,  combinaison  qui  n’existe  pas  avec 
les  compagnies  d’asssurances,  si  un  médecin 
adhérent  à  la  caisse  meurt  avant  1894,  on  rem¬ 
bourse  à  ses  héritiers,  capital  versé  et  intérêts 
à4  %,  (art.  21.)  Ensuite  à  partir  de  1894,  tout 
médecin  adhérent  qui  sera  reconnu  être  dans 
l'impossibilité  absolue  de  travailler,  pourra  tou¬ 
cher  toute  sa  retraite,  après  3  ans,  de  participa¬ 
tion  (art.  19). 

'  J’ajouterai  que  le  médecin  peut  prendre,  à  la 
caisse,  un  des  3  modes  suivants  de  cotisation,  de¬ 
puis  une  demi-pension,  jusqu’à  4  pensions  : 

1°  Verser  tous  les  ans  une  cotisation  telle  que, 
quel  que  soit  leur  âge  d’entrée,  ils  acquièrent, 
jusqu’à  60  ans,  le  capital  type  obtenu  par  l’accu 


mûlation  à  intérêts  composés  des  diverses  annui¬ 
tés  versées  (■!365  fr.) 

■  2o,  Verser  en  une  fois  l’arrérage  réprésen-^ 
tant  le  capital  déjà  acquis  au  moment  de  leur 
entrée  par  un  adhérent  de  leur  âge  entré  à  25  ans, 
pour  continuer  à  verser  comtne  celui-ci  la  coti¬ 
sation  type  de  100  fr.  par  an.  ■ 

3»  Verser,-  quel  que  soit  l’âge  d’entrée,  seule¬ 
ment  la  cotisation  type  de  100  fr.  par  an,  pour 
n’acquérir  alors  qu’un  capital.inférieur  aü.  capital 
type  7,365  fr.  et  n’avoir  droit  qu’à  une  retraite 
qui  soit  à  la  retraite  type  1,200  fr.  ce  que  ce  capi¬ 
tal  est  au  capital  type  7,365  fr. 

Ges  différentes  combinaisons,  et  les  statuts  dé 
notre  caisse  donnent,  je  crois,  amplement  satis¬ 
faction  au  vœu  émis  p>ar  l’Association  des  méde^ 
cins  de  l’Indre  à  la  dernière  assemblée  générale  de 
l’Association  des  médecins  de  France. 

Bien  àvous.  .  .  ■  • 

Df  Delefosse, 
Secrétai-re  général. 
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flléiieciuo  des  Frontières. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  viens  d’écrire  à  Monsieur  ,  le  D^  Maurat  pour 
le  prier  de  rattacher  notre  syndicat  à  \ Union  se¬ 
lon  le  vœu  de  l’unanimité  des  membres. 

Je  vous  ai  parlé  d’un  vœu  relatif  à .  la  révision 
de  la  Convention  internationale  du  12  janvier  1881 
sur  l’exercice  de  la  médecine  aux  frontières.  Nous 
avons  eu  une  réunion  à  ce  sujet  et  voici  laformule 
que  nous  avons  adoptée  : 

Vœu  tendant  à  la  révision  de  la.  Convention 
internationale  du  12  janvier  relative  à 
l’exercice  de  la  médecine  aux  frontières  : 

«  Les  médecins  étrangers  pourront,  comme  par 
le  passé,  répondre  à  l’appel  des  malades,  mais  il 
leur  sera  interdit  : 

1“  De  contracter  des  engagements  avec  les  col¬ 
lectivités,  telles  que  municipalités,  bureaux  de 
bienfaisance.  Sociétés  de  secours  mutuels,  indus¬ 
triels,  compagnies  d’assurances,  etc.,  et  do  faire 
des  abonnements  avec  les  particuliers. 

2“  De  délivrer  des  certificats  valables  devant  une 
juridiction  française. 

3°  De  se  rendre  à  jours  fixes  ou  plusieurs  fois 
par  semaine  dans  un  local  déterminé. 

4“  De  fournir  des  médicaments  d’aucune  ’  sor¬ 
te.  » 

Nous  avons  communiqué  ce  vœu  au  docteur 
Peltier  de  Sedan  en  le  priant  de  réunir  tous  les 
médecins  de  la  région  pour  le  leur  communi¬ 
quer. 

Gette  réunion  a  eu  lieu  mardi  dernier  et  ils  ont 
tous  signé  avec  nous  ;  voici  leurs  noms  :  Docteurs 
Aron,  Lapierre,  Peltier,  Peronne,  Léonard  (de  Se¬ 
dan),  Goubaux  (de  Donzy),  Gairal  (de  Garignan), 
Beaucart  (de  Margut),  Jeangot  et  Moreau  (de  üon- 
chéry,  Berruzier  et  Vaiicher  (de  Raueourt),-  Lion 
(de  Garignan)  et  Garrigues  de  :(Vrigne-aux-Bois). 

A  mon  instigation  ces  confrères  ont  décidé  de 
se  constituer  en  Syndicat  et  ils  ont  dû  avoir 
ime  réunion  à  cet  etlét  le  5  mai.  L’élan  est  don¬ 
né  ;  il  faudrait  qu’il  eu  fût  de  même  parmi  les 
confrères  des  régions  de  Vouziers  et  de  Rethel 
pour  qu’ils  suivent  notre  exemple. 

Nous  comptons,  mon  cher  Directeur,  que  vous 
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voudrez  bien  publier  notre:  vœu  dans  le  prochain 
n“  du  Concours  en  engageant  tous  les  médecins 
intéressés  à  se  joindre  à' nous,  car  cette  Gonven- 
tion.  est  tout  à  fait  ■  défavorable  aux  Français.  Si 
elle  était  maintenue,  nous  verrions,  comme  par  le 
passé,  3  et  3  compatriotes  en  10  ans  essayer  de  s’é¬ 
tablir  dans  certaines  localités  de  notre  région  et 
être  obligés  de  repartir  devant  la  concurrence 
belge.  . 

Il  est  bien  entendu  qü’on  demandant  la  révision 
de  cette  Oonveation,  notre  intention  n’est  pas 
d'entraver  le  vote  de  la  loi.  . Ce  n’est  qu’un  corol¬ 
laire.  Le  gouvernement  nous  veut  du  bien,  il  serait 
désirable  qu’iLachevât  son  . œuvre  en  modifiant 
cette  désastreuse  Convention. internationale  ;  c’ost 
une  question  d’opportunité. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  vous 
charger  d’en  entretenir  M.  le  docteur  Ohevandier 
si  dévoué  à  notre  cause. 

Agréez,  etc. 


C  Renson. 


/  ,  ,  î^onthçrnj^,  lel^  gvril  1891. 

*  Mon  cher  DirecteurV  ■' 

J’ai  pu  me  procurer  lè  tpxte  de  la  convention 
franco-belge. 

Le  bureau  du  syndicat  partage  absolument  vo¬ 
tre  ipanière  de.  voir  sii»  la  question.  Nous  ne 
voulons  pas  saisir  les  Chambres  de  notre  affaire; 
mais,  à  cause  de  la  discussion  delà  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  général  et  aussi  à  cause 
de  la  révision  prochaine  des  traités  de  commerce 
actuels,  nous  pensons  que  le  moment  est  venu 
de  prier  Monsieur  le  Ministre  des  aff'aires  étrangè»- 
res  de  dénoncer  la  convention  de  1881  et  de  la 
reviser  dans  le'sens  dé  notre  vœu.  Pour  cela  il 
faut  faire  appuyer  notre  demande  par  le  plus  de 
monde  officièl  possible  ;  c’est  dans  cette  intention 
que  nous  l’avons  envoyée  à.  nos  sénateurs  et  que 
nous  la  remettrons  à  nos  députés,  s’il  le  faut. 

Sans  cette  révision,  outre  les:  inconvénients  que 
je  vous  ai  déjà  signalés,  nos  confrères  de  com¬ 
munes  limitrophes  ne  pourraient  pas  se  soumet¬ 
tre  aux  statuts  de  notre  syndicat  dont  ils  seraient 
dupes  au  profit  des  médecins  belges,  et  notre  asso¬ 
ciation  tomberait.  ■ 

Je  suis  étonné  que  certains  confrères  trouvent 
cette  convention  avantageuse.  T>q  Long wy  à 
iïirson  lés  compatriotes  la  jugent  désastreuse. 
Au  delà  je  ne  connais  plus  les  confrères  et  c’est 
précisément  pour  cela  que  nous  vous  demandons 
de  faire  de  l’agitation  sur  cette  question.  En  pre¬ 
nant  connaissance  de  notre  vœu  les  confrères 
d'au  delà  d’Hirson  se  joindront  peut-être  à  nous 
si  nous  le  leur  proposons  parla  voie  de  votre  jour¬ 
nal  .  Gomme  vous  le  dites,  il  faut  réunir  le  plus 
de  signatures  possibles  pour  l’appuyer.  Avec  les 
confrères  de  l’arrondissement  'de  Sedan  nous 
sommes  déjà  44,  et  nous  ne’  sommes  pas  isolés 
puisque,  en  feuilletant  la  très  utile  collection  du 
Concours,  je  vois  en  1889;page  416,  et  en  1890,  page 
189,  les  articles  très  bien  faits  du  docteur  Gàrrez 
qui  exposent  parfaitement  le  tort  que  font  à  nos 
compatriotes  les  conventions  consenties  par  no¬ 
tre  gouvernement.  Déjà  en  1886,  page  153,  le  doc¬ 
teur  R. . . ,  parlant  au  nom  de  cent  médecins,  fait 
des  revendications  analogues  aux  nôtres.  Je  ne 
sais  à  quelle  région  ces-  cent  confrères  appartien¬ 
nent  (elle  n’est  pas  signalée-  dans  le  Côkcours), 
mais  ce  serait  là  un  bel  appoint.  • 


Je  vous  remercie,  mon  chér  Directeur,  de  votre 
empressement  à  nous  être  utile.  Agréez,  etc.  -  •  -• 
D’’  Renson,  ■ 

Conoentîon  conclue  le  12  janoier  1881  entr-e  la 
France  et  la  Bélgique,  pour  régler  l'admis¬ 
sion,  réciproque  ^ps  'm^decins,  etc., ‘établis  dans 
les  communes  frontières  des  deux  ï’fa  fs  (pro¬ 
mulguée  au  Journal  officiel  du  28  janvier  1881). 

Articlésbûnvenus  e'ntrp  le  president  de  la’  Ré¬ 
publique  Française,  représentée  par.M.  Barthélémy 
Saint-Hilaire,  ’  sénateur,  ■  ministre  des  affairés 
étrangères,  et  le  roi  des  Belges,  représenté  par  le 
baron  Beyens,  ministre  plénipptentiairs  à  Paris. 

ApT, ;l°f.r  Les  médecins,  chirurgiens,  aecou- 
êheurs,'  sages-femmes  et  vétérinaires  .'français 
établis  dans  les  communes  françaises  limitrophes 
de  là  Belgique  et  qui,.'  dans  ces  .communes,  sont 
autorisés  à. exercer  leur  art,  seront  . admis  à  rexér- 
cer  de  . la  tnême  manière  et  dans  la  même  mesure 
dans  les  cémmunes  limitrophes  belges, 
Rèciproquément,  les  médecins,  etc,,  belges  étar, 
bUs  dans  les  communes  belges  limitrophes  de  la 
France,  et  qui,  dans  cas  communes,  sont  autorii 
sés  à  exercer  leur  art,  seront  adfui?  à  l’exercer  .de 
la  même  mànière  et  dadP  .la  môme  mesure,  dans 
lescommuneslimitDophesfrapçaises.- 
Art.  2.  Les  médecins,  etc,,  exerçant,  .en 
yoftu  de  l’art.  I,  l’art  de  guérir  en  quelqu’iine  dP 
ses  branches  au  delà  des  frontières  de  leur  pays, 
devront  se  conformer  à  la  législation  qui  est  ou 
qui  sera  en  vigueur,  relativement  à  l’exercice  de 
l’art  de  guérir  ou  d’une  de  ses  branches,  dans  le 
pays  où  ils  feront  usage  de  l'autorisàtion  açeor« 
née  par  l’article  précédent. 

Ils  seront  tenus  également  de  se  conformer  aux 
mesures  administratives  prèscrites  dans  ce  pays. 

Les  personnes  ei-dessus  désignées  qui  ne  se 
conformeraient  pas  au^  dispositions  légales  ou 
administratives  dont  il  vient  d’étre  parlé  sontpri- 
vées  du  bénéfice  de  l’art .  1°’', 

Art.  3.  7--'Lés  médecins,  etc.,  dont  les  noms 
figurent  sur  la  liste  annuelle  dressée  conformé¬ 
ment  à  l’art.  4,  de  la  présente  Convention,  et  qui, 
au  lieu  de  leur  domicile,  sont  autorisés  à  délivrer 
des  remèdes  aux  malades,  auront  le  droit  d’en 
délivrer  également  dans  les  communes  limitro-, 
phes  de  l’autre  pays,  s’il  n’y  réside  aucun  phar-» 
macien. 

Art.  4.  —  A,u  mois  de  janvier  de  chaque aU" 
née,  le  gouvernonient  français  fera  tenir  au  goUT 
yernement  belge  un  état  nominatif  des  praticiens 
et  sages-fepimés  établis  dans  les  communes  fran¬ 
çaises  liniitrophes  de  la  Belgique,  avec  l’indicaT 
tion  des  branches  do  l’art  de  guefir  qu’ils  sont 
autorisés  à  exercer,  , 

A^t.  5,  T- La  présente  convention  sera  exéçU" 
toire  à  dater  du  vingtième  jour  après  sa  promui?i 
gation  dans  les  formes  prescrites  par  la  loi  des 
deux  pays  et  continuera  à  sortir  se.s  effets  jusqu’à 
l’expiration  de  siît  niois  à  partir  du  jour  auquèl 
elle  aura  été  dénoncée  par  l’une  des  demç  parties 
contractantes. 

Elle  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en  serçnt 
échangées  aussitôt  que  np-ssiblo. 
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Ai99oeia<tQn  elyuflicalc  îles  iiiéilccîiis  il«!  la 
l^oli'è-lurériciiro. 

I,e  16  avril  a  eu  lieu  la  réunion  générale  an¬ 
nuelle  de  rAssoeiation  syndicale  d^  înédecins  de 
la  Loire-Inférieuré,  .  ,  i  *  •  ' 

L’ordre  du  jour  coràportait  le  l’opdVivcllemeiit 
du  bureau  de:  cette  Société.  , 

Presque  tous  les  membres  de  Taneien  Ijureau 
ont  été  renommés. 

Président,  M-.  le  D'’ Porson . 

Viêe-Pfèsidents  ;  M-M.  les  Uf»  Pestez  et  Patori* 
reau. 

Secrétaire-général  trésorier,  M .  le  D'  Luneau. 

Secrétaire  des  séances,  M.  le  D*'  Blaizot,,  en 
remplacement  de  M.  le'  Df  Toehé,  démissionnaire. 

Syndics  :  MM.  les  D'»  Berneaudeaux,  Teillais, 
L.  Joüon,  Ghachereau,  de  Nantes,  Huet,  de  la 
Bàssé-Indre,  Gémin,  do  Gdâteâubriand  ont  été 
réélus. 

Par  suite  de  l’accroissement  de  la  Société,  le 
nombre  des  syndics  devant  être  porté  à  dix,  les 
quatre  nouveaux  syndics  sont  MM.  A.  Grimaud, 
de  Nantes,  Ghantereau,  de  Saint-Etienne-de- 
Jïonl-Luc,  Cailleteau,  deSaint-Philbert-de-Grand- 
lieu  etAttimont, 

Le  soir,  un  banquet  confraternel  réunissait  les 
membres  de  l'Association  syndicale  et  de  l'Asso¬ 
ciation  de  secours  mutuels.- 

De  nombreux  médecins  étaient  venus  de  tous 
les  points  du  département  se  ioindre  à  leurs  con¬ 
frères  de  Nantes;  Y, assistaient  aussi;  M,  le  dçc- 
teur  Mîgnen,  président  de  TUnion  des  syndicats 
médicaux  de  France,  et  M,  le  docteur  Cellier,  pré- 
sidentdu  syndicat  des  médecins  de  la  Mayenne, 

Après  plusieurs  discours  où  l'on  constata  les 
avantages  de  la  nouvelle  loi  sur  l'exercice  de  la 
médecine,  il  a  été  décidé  qu'une  adresse  de  féli¬ 
citations  et  de  remerciements  serait  envoyée  â  M, 
la  D''  Ghevandier,  député  de  la  Drôme,  rapporteur 
de  cette  loi  à  la  Chambre  des  députés,  et  qui  a  le 
plus  particulièrement  contribué  à  l'ôlaboration.et 
au  vote  de  la  loi. 


Un  syuilicat  en  |iréiiairatlon  ilaiin  le  noabs. 

Nous  recevons  de  notre  confrère  M.  le  Df  Perron 
de  Besançon,  la  nouvelle  çi-après,  —  M.  Perron 
est  souffrant  en  ce  moment.  TouSUOs  lecteurs  qui 
sont  tous,  aussi,  les  amis  dÇTaùteur  àùXlJonhêteté 
professionnelle  et  de  tant  d’écrits  dont  ils  ont  ap- 
récié  la  valeur,  se  joindront  à  nous  pour  lui  SOU- 
aiter  le  prompt  rétablissement  de  sa  chère  santé. 
Yoici  l’information  de  M.  Perron  : 

«  Une  proposition  vient  d’étre  faite  vendredi  M 
«  avril  l$âl  à  la  séance  de  la  Sooi^t^  de  médecine 
«  de  Besançon  pour  la  formation  d’un  syndicat 
«  dés  médecins  du  Doubs  par  le  D"'  Ohapoy, 

«  La  proposition  de  cet  honorable  confrère, 
«  chirurgien  de  notre  hôpital  civil  et  professeur 
«  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon,  a  été  votée 
I  par  acclamation  ;et  une  commission  a  été  nbm- 
«  née  séance  tenante. 

«  Cette  commission  est  composée  de  MM.Ledoux 
«  président  de  la  Société  locale  des  médecins  du 
«  Doubs,  Baüdin,  médecin  en  chef  de  l’asile  dépar- 
«  temental,  etc.,  et  Ghapoy,  qui  ont  accepté.  » 


No.us  n’ayons  reçu  que  réceminent  les  proçès- 
verbaux;  du  syndicat:  au  Havre,  Nous  .les.  rôsun 
mous. 

iSyuillcat  lies  médecins  du  llavro. 

Séance  du  24  Féorier  1890 

PnÉSIDENCE  DE  M.  DE  LiGNEROLLBS  ' 

Le  Syndiçat  n’étànt  .paé  en  nombre  pour  que,  an  , 
terrpe  du  règlêmp.ut  votes  .soient  valable?,  fdi  Lç-, 
prévpst: propose  de  pipdifier  les,  statut?  de,  rqa'nîèr'e.  ^ 
abaisser  le  qu.arnin  exigible,  des  votants,  tj,  Margue¬ 
ritte  appuie  cette  proposition  en  émettant  l’avis  que 
les  membres  dn  Syndiçat  soient  diviaçs  è  i’a.veivr  en 
2  catégorie?  i  membres  honoraires  et  mçtnbrescaciirs, 
le  nombre  de  çes  derniers  devant  sen}  représentér  1^ 
chiffre  des  votants,  TJne Commission,  çomRQsée  qn  bn,; 
reau  auquel  oh  RtliPint  M;  '  iMatgqerittej  est  pqmmçe 
pour  l’étude  de  cette  questipn,  . 

La  parole  est  . donnée  4  M-  Carpn  qui  fait  connaître 
an  Syndicat,  en  lui  demandant  son  avis,,  les'  ppoposL 
tiens  qni  lui  OJU  été  faites  par  le  Pr^ldent  d?  }a  gq,. 
ciété, Saint-Joseph -—  M,  Génestai  aoffert a .pptfe pon-, 
frère  la  place  de  médecin  de  pette  Société,  aux  condw 
tions  suivante?  :  a  fr.  la  visite,.?  fr.  la  çonsnltatipn,  mai? 
retenue  de  loo/psur  le  total  des  honoraires.  L’qpinion 
générale  du  Syndicat  .est  qu’il  se.rait  desirahlé  qite  jg 
Société  de  Saint-Joseph  admît,  comme  tonte?  le?  au! 
très  Sociétés  de  Secours  mutuels,  Je,  vpneoprs  , de  toqs 
les  médecins  de  la  ville,  au  tarif  du  Syhdiqat  ;  pn  ait-r 
tprise  le  bureau  à  entamer  dan?  eè  sens  ée?  ppurpér- 
lers  avec  M.  Qénestai,  M.  Lçprévost  fait  observer  que 
si  la  Société  persiste,  tout  en  acceptant  le  tanjf  qp 
Syndicat,  à  limiter  le  nombre  de  ses  médecins,  >]  se» 
rait  juste  d’en  réserver  les  places  à -peux  dç  nos  çpgf 
frères  qiji  ont  démissionné  jadis,  pour  sç  conformer  .g 
nos  règlements. 

Service  de  nuit,  r-r  Le  Syndicat  décide  que  lè  PrésL 
dent  se  rendra  auprès  de  l'administration  municipale 
pour  protester,  en  son  nom,  contre  la  réduction  Mes 
tarifs  du  service  de  nuit  réeemment  votée  par  le  Çon, 
seil  municipal.  ,  ,  , . 

Séanc^du  1  Mai  ]89Q. 

Le  Président  ouvre  la  séance  en  ces  termes  ;  ■ 

«  Messieurs,  depuis  notre  Ùefnièré  rçunipn,  nous 
(<  avons  été.péniblement  ëprbtivéà  par  la  perte  dé  po» 
«  tre  regretté  confrère,  ’lé  doctéiir  Margueritte;  Il 
c  était  Te  fondateur  de  hotré  Syiidicat  dont  il  .avait 
«  été  deux  fois  lé  Président  et  toujours  l'un,  dps  men);- 
a  bres  les  plus  sympathiques  et  lés  plus  dévoués.  Bjeft 
«  que' vous  oyez  eû  connaîssance  des  paroles  qU'en 
«votre  nom  j'ai  prononcées  sur  ?a  tombe,  perméttézr 
«  moi  de  vous  les  rappeler  au  début  de  cette  séance, 
«  çe  sera  un  nouvel  hommage  rendu  à  celui  'qui  avait 
«  tant  à  cœur  les  intérêts  professionnel?  et  l'unioq 
<!  amicàle  de  tous  ses  confrères,  ».  '  -  ' 

M.  Lebretoh  est  admis.  ’  ' 

Le  Président  fait  connaître  le  résultat  de  la  démar¬ 
che  auprès  de  M.  le  Maire  du  Havre  dont  il  avait  été 
chargé  par  le  Syndicat  podr  protester  contre  la  réduc¬ 
tion  des  tarifs  du  service  de  nuit.  M.  le  Maire  a  décla¬ 
ré  prendre  note  de  nos  protestations  et  s’est  engagé  4 
en  tenir  compte  lors  de  la  discussion  du  budget  de 
1891. 

M.  Lebfeton  adresse  aU,  .Syndicat  unq  lettre  dans  la- 
quella  il  se  plaint  d’un  pharmacien  de  son  quartier, 
qui,  reçu  Officier  de  santé,  exerce  ostensiblement  la 
médecine.  M.  Gibart  propose  de  déposer  une  pJainte 
au  Procureur  de  la  République  ;  le  bureau  est  cons,- 
titué  en  commission  pour  l'étude  de  cette  question:. 

M.  Brunschwig  signale  à  nouveau  les  agissements 
d’un  charlatan  qui,  par  ses  réplames  dans  les  journaux, 
annonce  qu’il  traite  les  maladies  des  yeux.  Une  lettre 
est  envoyée  au  Procureur  de  Ig  République,  le  priant 
d'examiner  cette  affaire. 

Le  Président  litupe  lettre  deM.  Fauvel  demandant 
h  être  accepté  comme  membrp  honoraire  du  Syndi¬ 
cat.  D’un  avis  unanime  l’ancien  règlement,  qui  ne  re,* 
connaît  pas  de  membres  honoraires,  est  maintenu. 
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M.  Gibert  rend  compte  des  démarches  qu’il  a  ten¬ 
tées  auprès  du  Président  de  la  Société  de  Saint-Jo¬ 
seph  et  qui  jusqu’à  ce  jour  n'ont  encore  abouti  à  au¬ 
cune  solution. 

Séance  du  18  Juin  1890 

M.  Caron  est  admis. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  leD' 
Sourice  s’excusant  de  ne  pouvoirfaire  partie  du  Syndi¬ 
cat,’  vü  «  l’impossibilité,  dans  laquelle  il  se  trouve, 
«  d’observer  l’article  dü  Règlement  qui  prescrit  de  re- 
«  fuser  ses  soins  à  un  malade  en  cours  de  trai  te¬ 
lle  Président  rend  compte  des  démarches  auprès  de 
M.  le  Procureur  de  la  République,  auquel  a  été  adres¬ 
sée  une  lettre  lui  signalant  les  agissements  du  sieur 
Nelson.  Il  résulte  de  la  réponse  de  M.  le  Procureur 
que,  faute  de  plaintes  nettement  formulées,  pn  se 
trouve  momentanément  dans  l’impossibilité  d’agir.  . 

Lecture  est  donnée  d’une  lettre  de  M.  Rolland,  phar¬ 
macien  et  officier  de  santé,  qui  prétend  être  dans  son 
droit  en  exerçant  simultanément  ces  deux  professions. 
Le  Président  expose  au  Syndicat  que  malheureuse¬ 
ment  il  résulte  de  ses  recherches  qu’aucun  texte  de 
loi  n'a  prévu  le  cas  et  que  les  jugements  déjà  rendus 
dans  des  cas  semblables  noiis  feraient  prévoir  un  échec 
devant  les  tribunaux.  Le  Syndicat  profite  de  cette  oc¬ 
casion  pour  émettre  de  nouveau  le  voeu  que  la  nou¬ 
velle  loi  sur  l’Exercice  de  la  Médecine  vienne  com¬ 
bler  cette  lacune  de  la  jurisprudénce. 

■  A  propos  de  cette  affaire,  là  Chambre  Syndicale  ayant 
appris  qu’un  de  nos  Confrères  de  la  ville  s’était  ren¬ 
du  en  consultation  avec  ce  pharmacien,  le  Président 
a  envoyé  à  ce  Confrère  une  lettre  dont  il  communique 
le  texte  au  Syndicat,  et  dans  laquelle  il  le  prie  de  ces¬ 
ser  une  manière  d’agir  contraire  à  la  dignité  profes¬ 
sionnelle. 

■  Le  Syndicat  approuve  les  termes  de  la  lettre  du  Pré¬ 
sident.  • 

Statuts  (2"  lecture).  — Depuis  la  dernière  séance 
la  Chambre  Syndicale,  ayant  reçu  de  notre  confrère  le 
D'  Lafaurie  un  amendement  au  Projet  de  la  Commis¬ 
sion,  l’a  fait  imprimer  et  distribuer  aux  Membres  du 
Syndicat.  M.  La''aurie  propose  de  diviser  nos  statuts  en 
deux  chapitres  :  i»  les  Statuts  proprement  dits,  com¬ 
posés  d’articles  non  modifiables  ;  2*  un  règlement 
susceptible  d’être  modifié  suivant  les  circonstances. 

Après  un  échange  d’observations  entre  le  Président 
et  MM.  Gibert  et  Lausiès  qui  soutiennent  le  Projet  La¬ 
faurie,  le  Syndicat  vote  définitivement  l’adoption  du 
Projet  de  la  Commission. 

M.  de  Lignerolles  annonce  au  Syndicat  que  par  sui¬ 
te  d’un  malentendu  avec  l’Association  des  Médecins  de 
la  Seine-Inférieure,  le  Comité  de  l’Association  se  re^ 
fuse  à  lui  rembourser  les  frais  du  Procès-Venencie^ 
Le  Syndicat  confie  à  nos  délégués  le  soin  de  défendre 
les  intérêts  de  notre  Confrère  à  là  prochaine  réunion 
de  l’Association  qui  doit  avoir  lieu  dans  quelques  jours 
à  Rouen, 

Séance  dû  .6  août  1890. 

Le  Président  donne  lecture  au  Syndicat  d’une  lettre 
de  M.  le  Procureur  de  la  République  lui  annonçant 
que,  sur  la  plainte  d’une  dame  A...;  des  poursuites 
sont  exercées  contre  le  sieur  Kahn,  dit  Nelson. 

11  communique  également  la  réponse  de  M.  Brouar- 
del  à  la  note  que  nous  lui  avons  adressée  au 
sujet  du  pharmacien  de  l’Eure.  M.  Brouardel  nous 
dit  qu’il  donnera,  comme  nous  le  lui  demandions, 
connaissance  des  Laits  à  la  Société  de  Médecine  légale, 
mais  que  personnellement  déjà  il  nous  approuve  de 
ne  pas  avoir  engagé  d’action  judiciaire. 

Enfin  il  fait  connaître  que  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine-Inférieure  a  consenti,  sur  les  ins¬ 
tances  de  nos  délégués,  à  lui  rembourser  les  frais  de 
première  instance  du  Procès-Venencie.  —  Celui-ci 
vient  d’être  condamné  par  défaut  par  la  Cour  d’appel. 

-  Société  de  Saint- Joseph.  —  Le  Président  rend  compte 
au  Syndicat,  au  nom  de  la  Commission  déléguée  à 
cet  effet,  du  résultat  de  nos  négociations  avec  la 


Société  de  Saint-Joseph.  La  Commission,  réunie  chez 
M.  Gibert,  le  aajuin  dernier,  a  conclu  avec  M.  Génes- 
tal,  Président  de  cette  Société, un  Contrat,  dans  les  fer¬ 
mes  suiyanis  :  ,  ,  . 

«  Le  contrat  suivant  est  intervenu  entre  la  Société 
«  de  Secours  Mutuels  Saint-Joseph  et  le  Syndicat  de's 
«  Médecins  du  Havre  pour  une  période  de  3  ans  coni- 
*  mençant' le  i"  Novembre  1890  : 

«  I»  La  Société  de  Saint-Joseph  prend  l’engagement. 
«  de  régler  les  honoraires  médicaux  d’après  les  tarifs 
«  suivants  : 

«  Visite  à  domicile.... .  2  fr. 

■((  Consultation  au  domicile  du  Médecin..,,  i  fr.  ‘ 
«2“  Dans  le  but  de  venir  en  aide  à  la  Société  de 
«  Saint-Joseph  dans  les  circonstances  difficiles  qu’elle 
«  traverse,  le  Syndicat  des  Médecins  du  Havre,  dési- 
«  reux  de  figurer  au  nombre  des  bienfaiteurs  de  cette 
«  Société,  fait  l’abandon,  au  bénéfice  de  la  Caisse  de 
«  la  dite  Société  d’une  somme  de  0,25  par  visite  et 
«  par  Consultation.  1 

Cl  3"  La  Société  est  ouverte  à  tous  les  Médecins  qui 
«  acceptent  les  conditions  sus.énoncées.  ' 

«  4°  Il  sera  dressé  et  mis  à  la  disposition  des  Méde- 
«  cins  une  nomenclature  des  seules  substances  médi- 
«  camenteuses  que  les  pharmaciens  de  la  Société  seront 
«  autorisés  à  délivrer. 

«  5°  Toutefois,  dans  les  circonstances  exception- 
«  nelles,  sur  l’avis  exprès  du  Médecin  et  après  auto- 
«  risation  du  Président  de  la  Société  de  Saint-Joseph, 
a  des  médicaments  non  compris  dans  cette  nOmem 
«  clature  pourront  être  délivres. 

«  6°  Les  admissions  de  nouveaux  membres  de  la 
«  Société  de  Saint-Joseph  seront  prononcées  par  deux 
«  Médecins,-,  spécialement  désignés  à  cet  effet.  Ces 
«  deux  Médecins  ne  seront- pas  autorisés  à  traiter,  les 
«  malades  de. la  Société.  » 

M.  Leprévost  fait  observer  que  dans  le  texte  pri¬ 
mitif  figurait  une  autre  clause,  spécifiant  que  les 
Sociétaires  pourraient  réclamer  les  soins  d’autres 
Médecins  que  ceux  de  la  Société,  à  condition  de  solder 
eux-mêmes  le  supplément  de  leurs  honoraires. 

Elle  a  été  supprimée  dans  le  texte  définitif  à  la:  suite 
de  l’explication  suivante  :  la  Société  de  Saint-Joseph 
payant  à  tout  sociétaire  malade  qui  déclare  né  pas 
réclamer  les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,  un 
supplément  d’indemnité,  celui-ci  est  libre  de  prendre 
à  sa  charge  tel  médecin  qui  lui  convient. 

Lecture  est  donnée  d’une  lettre  de  M.  Génestal,  con¬ 
firmant  l’acceptation  par  le  Conseil  d’administration  de 
la  Société  de  Saint-Joseph  du  Contrat  ci-dessus. 

Le  Syndicat  l’approuve  également  par  un  vote  à 
l’unanimité. 

Question  de  Déontologie.  —  La  Chambre  •  Syndicale 
ayant  eu  connaissance  d’une  brochure  intitulée  Ques¬ 
tions  médicales  et  coMcnant.  des  allégations  injurieu¬ 
ses  pour  un  certain  nombre  de  nos  confrères,  a  décidé 
de  consulter  le  Syndicat  sur  la  conduite  qu’il  croira 
devoir  tenir  à  l’avenir  vis-à-vis  du  D'  Henri  Fauvel, 
auteur  de  cette  brochure. 

Un  des  membres  du  Syndicat  propose  de  refusera 
l’avenir  toute  consultation  avec  M.  Henri  Fauvel,  sauf 
le  cas  de  force  majeure. 

Cette  proposition  est  votée  sans  discussion  à  l'una¬ 
nimité. 

M.  Bertel  déclare  s’abstenir,  mais  après  explication, 
s'èngage  à  suivre  la  conduite  de  ses  Confrères. 

A  ce  propos,  M.  Frôttier  fait  observer  que  les  déci¬ 
sions  prises  à  la  majorité  des  voix  doivent  avoir  force 
de  loi  pour  tous  les  membres  du  Syndicat,  et  que’ cha¬ 
cun  doit  s’y  conformer. 

_  (A  «ivr.). 
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Sloiisçriptiou  Chevaudier 

3"  liste  (suite). 

MM.  les  D'-s  Seaey,  de  Villefranche-sur-Mer 
(Alpes-Maritimes). —  Syndicat  de  Montaigu  (Ven- 
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dée).  —  Porsoa,  de  Nantes  (L.-Inf;).— :  Béraud,  de  J 
Charlieu  (Loire).  —  Bibard,  dè  Pontoise'  (Seine-  ( 
et-Oise). —  Lepage,  de  Paris. —  Bocher,  d'Orléans.  ; 
—  Pruvost,  de  Quesnoy-sur-Deule  (Nord)..  —  : 
Sérieux,  de  Martigues  (B. -du-R.).—  Guyàder,  de  ^ 
Biert  (Ariège).  —  Martinet,  de  Villenauxe-la- 
Grande  (Aube).  —  Doulland,  de  Niort  (Deux- 
Sèvres).  Bédier,  de  Paris.  —  Syndicat  des  Bas¬ 
ses- Gèvennes. —  Guenot,i;de  la  Roche-^en-Brenil  , 
(Gète-d’Or). 

—  Dîner  du  Syndicat  delà  presse.  — ,  Le  dîner 
trimestriel  de  la  /)fésse  médicale  a'  eü  liéü  ven¬ 
dredi  8  avrii,  restaurant  Marguery,  sous  la  prési-  : 
dence  de  M.  le  D'  Gornil,  qui,  soumis  à  la  réélec¬ 
tion,  a  été  élu  à  l’unanimité. 

Après  règlement  des  comptes  de  l’année,  on  a 
procédé  à  la  discussion  de  la  candidature  de  M.  le 
D''  Henri  Marais.  Après  audition  du  rapport  de 
de  M.  le  D*'  Béthaut,  le  directeur  de  l’Année  mé¬ 
dicale  de  Caen  a  été  élu  membre  de  l’Association 
do  la  presse. 

M.  Gornil  annonce  qu’il  a  reçu  de  M.  le  Doyen 
delà  Faculté  de  Toulouse  des  invitations  à  l’adresse 
du  Syndicat,  pour  assister  à  l’inauguration  de  la 
nouvelle  Faculté.  Des  mesures  seront  prises  pour 
répondre  à  cette  invitation. 

On  réclamera  en  outre,  au  nom  du  Syndicat, 
des  cartes  pour  l’exposition  du  Champ  de  Mars,  et 
une  invitation  spéciale  du  Congrès  international 
de  Londres,  pour  que  le  Syndicat  y  soit  repré¬ 
senté  oiilciellement. 

—  Nous  avons  le  î'egret  de  faire  part  de  la  mort 
de  M.  le  D''  Cafûi,  ùe Berck-sur-Mer,  chirurgien 
remarquable,  interne  des  hôpitaux.  Après  avoir 
exercé  au  Havre,  M.  Càzin  s’était  acquis  une  jus¬ 
te  notoriété.  On  suppose  que  son  successeur  à 
Berck  sera  désigné  par  la  voie  du  Concours. 

—  Un  nouveau. sénateur  médecin,  M.  leD--  Tur- 
gis,  vient  d’être  élu  dans  le  Calvados.  Son  élec¬ 
tion  est  due  à  une  parfaite  droiture,  une  grande 
notoriété  médicale.  M.  Turgis  est  président  de  la 
Société  locale. 

—  Une  exposition  qui  ne  manquera  pas  d’origi¬ 
nalité,  et  qui  aura  au  moins  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté,  s’ouvrira  le  mois  prochain  au  Champ  de 
Mars. 

On  y  trouvera  les  spécimens  de  tous  les  jour¬ 
naux  du  monde  et  tous  les  moyens  de  publicité 
employés  par  les  divers  peupies . 

A  côté  figureront  tous  ies  genres  de  réclame, 
affiches,  publicité  ambulante,  nocturne,  aérien¬ 
ne,  etc. 

Gette  exposition  ayant  lieu  en  même  temps  que 
ceile.des  artistes-peintres,  les  visiteurs  trouve¬ 
ront,  cette  année,-  au  Champ  de  Mars,  une  attrac¬ 
tion  nouvelle. 

Vœux  émis  par  la  Société  des  Hôpitaux.  —  1“ 
Création,  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux,  de 
laboratoires  afléctés  aux  recherches  bactériolo¬ 
giques,  chimiques,  anatomo  -pathologiques,  etc . , 
que  comporte  la  clinique  dans  chaque  hôpital  ; 

2»  Augmentation  du  nombre  des  médecins  du 
bureau  central.  Cette  augmentation  comporterait 
la  création  de  douze  nouvelles  places.  Elle  per¬ 
mettrait  aux  médecins  titulaires  de  services  de  se 
faire  suppléer  plus  facilement  pendant  les  va¬ 
cances  par  des  médecins  du  bureau  central.  En 


outre,  les  médecins  du  bureau  centraLpourraient, 
quand  les  médecins  titulaires  de  service  le  de¬ 
manderaient,  leur  prêter  leur  concours  pour  la 
consultation  externe.  . 

3»  S’entendre  avec  la  Faculté  de  médecine  pour 
la  création  de  seize  chaires  supplémentaires  de 
clinique,  à  inettre  à  la  charge  de  l’Etat.  Le  titre  à 
donner  aux  seize  professeurs  supplémentaires  se¬ 
rait  arrêté  par  leministre  de  l'instruction  publi¬ 
que. 

4»  Organiser  dans  les  hôpitaux  un  enseigne¬ 
ment  des  spécialités.  Cet  enseignement  serait 
payé  par  les  élèves  qui  le  suivraient. 

—  Vœux  des  délégués  des  écoles  de  médecine^: 

«  Considérant,  '  ‘  ’ 

»  Que  dans  l’intérêt  des  études  médicales ,  en 
général  et  du  service  de  l’assistance  médicale  des 
campagnes,  il  est  nécessaire  de  conserver  en  les 
développant  les  Ecoles  de  médecine  existantes  ;  i 

»  Que  la  suppression  de  T’officiât  dé  santé  ayant 
été  prononcée  par  la  Ghambrejdes  députés,  ■  et  le 
diplômé  de  docteur- devant  être  obtenu  avant  l’â¬ 
ge  de' vingt-six  ans  et  après  avoir  passé  une  année 
sous  les  drapeaux,  il  importe  de  consacrer  aux 
études  médicales  tout  le  temps  nécessaire  pour 
former  de  bons  praticiens, 

»■  Estiment  que  : 

»  1»  Les  étudesdes  baccalauréats  spéciaux  pour 
la  médecine  doivent  être  abrégées  dans  la  mesure 
du  possible,  de  manière  à  gagner  une  année  au 
profit  des  études  médicales  proprement  dites. 

2»  Que  le  régime  d’études  qui  répondrait  le 
mieux  à  ces  desiratâ  est  le  suivant  : . 

»  Dès  là  première  année,  études  anatomiques  et 
cliniques,  avec  la  sanction  d’un  examen  de  fin 
d’année. 

»  2=  année  :  études  anatomiques  et  cliniques,  et 
physiologie,  avec  un  examen  probatoire  à  la.  fin 
de  l’année. 

3=  année  :  cliniques  et  pathologies,  avec  la  sanc¬ 
tion  d’un  examen  de  fiii  d'année. , 

»  Répartition  do  l’étude  des  sciences  accessoi¬ 
res  dans  le  cours  de  la  scolarité. 

»  Ils  réclament  en  outre  : 

»  1°  La  possibilité  pour  les  étudiants  ayant  ob¬ 
tenu  des  fonctions  au  concours  (internes,  prosec¬ 
teurs,  aides  d'anatomie)  de  passer  quatre  années 
dans  les  écoles  secondaires  avec  équivalence  des 
inscriptions . 

2»  L'incorporation  des  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  faisant  leur  service  militaire  à  un 
corps  de  troupes,  tenant  garnison  dans  une  ville 
oii  siège  une  Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie, 
et  l’autorisation,  pour  ces  jeunes  gens,  après  leur 
première  année  de  service,  de  suivre  les  cours  de 
cette  Ecole. 

3»  La  constitution  de  jurys  mixtes  pour  les  exa¬ 
mens  proba  toires  subis  au  siège  des  Ecoles. 

4°  La  représentation  des  Ecoles  de  médecine  et 
de  pharmacie  au  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  au,  conseil  général  des  Facul¬ 
tés. 

Le  Secret  MÉDic-iL.—  Une  nounelle  façon  de 
le  violer.  —  Récemment  a  été  signalée,  au  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  une  curieuse  violation 
du  secret  médical.  L’administration  a  vendu 
comme  vieux  papiers  un. ballot  de  rapports,  médi- 
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baux  datant  dè  1873  •  et  féla'tifs  à  la’  conslatatlon 
dès  décès,  avec  lüen  lion  du' nom'  des  décédés  et 
dé danaiure  de  la  maladie qui  a 'éntraîné la:mort. 
Des  commerçants  de  divers  quartiers iSè'sdnt  ser'- 
:vis  do  ces  rapports  pour  envelopper  les^obiels■:de 
consommation:  qu-ils-  vendent,  au  public,  il  va 
sans  dire  queicfette  violation  de  secret  profession¬ 
nel  a  cause  une  vive  émotionj.  fort  légitiraeld’aiD 
leurs.  Le  préfet  de  ■  la  Seine  a  reconnu  que  les 
papiers  de  ce  genre  ne  doivent  pasêtrè  vendus  en 
nature  et  il  a  promis  de  donner  dos  ordres  ppûr 
que  désormais  les  certiflcats  médicaux  de  .consta- 
lation  de  dépès  soient  livirés  au  pilon.  (Sem.  méâ;) 

—  Une  Association  s’est  formée  entre  les  méde¬ 
cins  dé  réservé  et  dè  M}érHt'ofîàlé,âéûsïé  but  de 
créer  des  relations  entre  les  membres etde  les  tenir 
au  cou'rantde  toutes  lesmodiüçatlons;  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  le- service  et  üeS  :  perfectionnements 
à  apporter  à  leur  service.  Le-Butletin  meVicai  pro¬ 
pose  d’étendre  l’Association  à.  tous  les  médecins 
des  armées  de  terre,  et  de  mer  et.  de  créer  par  eux 
et  pour  eux  une  Société  de  médeciné et  de  chirur¬ 
gie  militaires.  ne  pouvons  qu’applaudir  à 
Cette  proposition,  De  siège  social  et  les ,  confé¬ 
rences  se  tiennent  m  Cercle  militairei 

ün  médecin  condamné.— ;  ÈmpQisonnemènt 
par  imprudence.  —  M.  le  D"-  X.,.  a  été  condam¬ 
né  à  centfrancs  d’amende  pour  avoir,  par  inrpru- 
.  dence,  causé  lamoft  deMllé  ^..'^  en,  lui  faisant 
ï)l’éndre  ün  'çacliQt  d’àcônitine . destiné  a  soulager 
Un  violent  mal  de  dents.:  —  TeÜë'est  la  note- que 
l’on' trouvé,  dans  certains  jôürhaux  mais  il  faut 
rectifier' les  laits.  M.  X.  ordoûna  contre  des  né¬ 
vralgies  dentaires  r  âconitine,  1  Inilligr.,  antipy¬ 
rine,  0,  50  çeUtigf.,  pour  .déux  p'aduets,  sans  spé¬ 
cifier  s’il  S'agissait  d’aCù'riîiiûé  cristallisée  ou  nopt 
Le  pharmacien  pesa  1  centigr.  d'aconitine  cris¬ 
tallisée  qu’il  divisàën  ro  qaqttets.  La  malade 
■mourut.  M.  X.  â  été'  condamné,  malgré  ‘  M.  ' 
Brouardel  lui-même.  —  La  Médecine  Legâlè  Pt 
la  Justice,  c’est  la  lutte  ClâBsiquè  du  pot  de  fer  et 
du  pot  de  terre.  ; 

[Progrès  ,  médical.) 


Adhésions  a  la  sociÉtÉ;  civile  du  «  concours  médical  :» 


MM.  lës  D"  CiIAtèlïn,  de  CharleVllle  (Ardennes)  ;  . 
D’Hôtel,  de  Poix  (Ardennes)  ; 

,  Ha.maidè,  de-  Rodroi:  (Ardennês)  U 
,  Blaise,  de  .Gespiensart  (Ardennes),  tous  membres -du 
Syndicat  dé  là  Meuse-. 


FORMULAIRE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


^iielfiKcs  formules  «le  purgatifs  salius  ; 
lioUr  les  culauts. 


1»  Citrate  de  magnésie. . , . 
Sirop  de- cerises:. -.... . 

Eau,...,, . 

go  Tartrate  de  soude . 

Sirop  de  framboises . , . . 
.  Eau  ...... ., . ...  . ...... 

30  Sel  de  Séiglîétlé. , .  . . . 
Sirop  de  menthe, . , . . 
Bau...,..,, 


10  à  30  gr. 
30  à  bO  gr. 
130  gf.:  ■ 

10  à  30  gr. 
30  gr. 

120  gr.  , 
&à30gr. 
,30gr,  . 
120  gr.  '  ■ 


'  ,40  Phosphaté  de., sbudéj dl5A  30'gr.  .  ---M' 
■  i t "Sirop  de  limons.;, iiri '.il .  SOigri  f'-iLd  > 
■  Décoction  d’orgervi'l  .ni, 120.' gü.— •  i-, 

; ,  '5?  Sulfate  'de.md^nés'i'ê'. ,  10'  à  'éOgi?,, .-..j,-,;, 
.  : _  InïuS:lon  'de , 'café.. .'  .100. ^r,.  ‘  i.,.,':! 

ëifop  de  .sucré,. 30.gr,.,' 

-  "  60  Sulfaté  dé, soude lÛ  àSOgf,  ■ 
dans  une  tassé  dé  bouillon  salé.  . 


Revue  Bibliogt'aphiqiie  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTliflQUES 'y 
Place  DE.ifÉpotç.nE  Médeginb 
-'  .  .  .  4,  ruè'Antoin-e-Dubois,  4  '  :  1 


Nos  grands  niédeclns  d’aiijourd'Mi,  pà't*  le  D' '.'tîot 
race  Biaijçhon,  vantés  par  la  grande-  pressé 
siennê,'  s’ënièvént  'ra'pideniénf.'NoB  '  cbnffèreh  -ëont 

§rlés  d’adresser  d’urgénce  leurs,  comtnandés‘4  la 
oCiété  d’éditions  séientiüques.  Le  prix  de  ce  spleilf 
dide  ouvrage  est  peu  élevé  :  8  francs  net  au  lieu  de  lo 
pour  les  membres  du  Concours;  il  .pourrait  :se  pro- 
.  duire  ce  qui  arrive  poUr  le  livre,  de  Pozzi.  qui  n.’g.pü 
■  être  mainténu  à 'son  premier  prix.  ..  .  ’ 

A  propos  de  ce  livre,  nous  extrayons  du  dernier 
éh'apifre  intitulé  les  dgnorésXe  délicieux  passage, sùi- 
vant';- 

«  Et  le  médecin  de  campagne  !  ’ 

.  «  Dans  son  cabriqlet^mal  clos.,  tout  le  long  du  jour 
il  s’en  và  par  les  éh'eihihs  creux  et  les  routés;  'visitant 
pour  vingt  soüs  la  ladre  Clientèle,  ràgeaht.àpfês-lè'^psy- 
San  qui  l’appelle  toujours  trop  tard,  quand  )â  vieille 
est  déj.à  mourante,  quand  l’enfaUt  est  déjà  venu, . 

«  Comme  rhiver  lui  est  cruel  1  .  : 

«  Les  raues  de  sa  carriole  s'attardent. aux  orujèresv 
Son  Vièux  cheval  est  plus  lambin  sous  la  neige"'  aveu¬ 
glante  ou  sous  la  pluie,  continuelle.;  Ses  mains  se.  gè- 
reut-suf  lés' guides,  et, la  tournée  n’en,finit  pas.  , 

.  <t  'Va,  bravé  homme  !  va-t*en  faire  ,  du  biéh  dànS  lés 
fermés  et  -IeS.villagés.  Comme  le  pauvre  Bovary; ‘  tü 
te  lèveras  dans  la  nuit  pour, raccommoder  une  jàthbè, 
ou  pour  secourir  une  pauvresse  en  mal  d’enfanti.Tà 
auras  froid  pendant  la  route  en  te  remémorant  ce  que 
•tu  sais  de  obirurgie  ;  tu  ne  trouveras  chez  les  gens 
qu’un  peu  de  cidre  auprès  d’un  grand  teu  de  sarr 
ments;  on  ne  t’appelle  qu’en  désespoir  de  cause.,  après 
avoir  consulté  le  berger,  la  sorcière  ou  le  reb'ou.teur'. 
Tu  gagneras  trois  niille  francs  par  an;  tu  seras  mal 
'payé  SI  le  blé  n’est  pas  bien  venu.  Et  tu  n’as  pas  tou- 
;oütS;  Comme  ton  voisin  le  curé,  l’espoir  d’un  meillèui' 
monde,  lorsque  ton  tour  sera' vend'  de  t’en  aller  au  ci» 
metièré  !. . .  ' 

•  e  Je  sais  .bien  qu’il  y  a  , dos  compensations  1  la  beauté 
des  chemins  en  mai,  la  rouille  des  bois  à  l’âutopinf, 
le  Cercle,  où  chaque. soir  on  cause  politique  eh  faisant 
là  partie  du  percepteui-,  un  fiche  mariage'a-véc  la  fille 
d’un  propriétaire;' ou,  quand' on  est  jeune  et  g'arçbli) 
la  fille  des  champs  rencontrée  et  vite  aimée  pendant 
que  le  cheval  broute  les  jeunes  pousses.de  lâihaie'f.h 
«  C’est  égal,  le  métier  est  rude,  et  c’est  bien  de  de¬ 
meurer  bon  quand  on  Pà-praticjué  longtemps.  » 
N’eàt-éè  pas,  cherà  confrères, ,  que  le  D'  HdraCê 
Biandhori  honoré  par  sa'valeUr  notre  profession  ?  ’ 

'  Adresser  toute  .démande  g.M.  le  directeur  dé  la.So-, 
ciété  d’Editions  scientiûc^ues.  ' , 


Le  Ùirecteur-Gêrant  ;  N  CEZlhlNg 

Çlermpnt  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  Andf^.. 
Maison  '  spédalé  pour  jourüaux  et  revues.  '  '  ' 
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lattiseé',  cpnianV.* 
du .Harte , . rr-  Syildioat .'dies  mé^ ,•  j ii  [ 

,viij:  av  hçnconrs  jit/àlçifl , ,  a'^f 


Là  Société  de  protection  des  \’ictiiiies 
du  devoir  niédicàl  ét  lé  Dîrécténé  dé 
l’A^Sistaiiëe' publiiiué'dé  Fraitcè. 


M.  Chastaing,  trésorier  de  la  Société  de- 
prot'ection,  nods  înTorrnb’  (|ue  M.  Henri  Mo‘- 
nod^,  directeur  de  YAssistance.p'u'bUqué^  k 
'ftlit'dllouèr,  par  le  Mînlstré  dé  llntêrledr,  une 
:è’éAirné',  dë  déitlç  mille  .  'f peines  d'Ia  Soéiétè 
déni  il  .est  un  des  deux’ViGe-jirésidën't's,,  ày'ëç 
M. Erànck-Chauveau,  sénateur. de  l’Oise.  “ 

■  C'’ëst.pour  ta  troisième  fois. que  nous  avons 
le  plaisir  d’adresser  à  M;  Henri  Monod  nos 
remerciements  pour  les  nombreuses  marques 
de  l’intérêt  qu’il  porte  aux  institutions  qui 
touchent  le  Corps  médical.  En  toutes  cir- 
cühslandes,  il  sait  proclamer,  bien  liant,  que 
riôüs  r'éndqns  à  la  Société  lès  .plus  grands 
tSérvipés  ;  que  nous  sornmé.s  la  cheville  ouvrière 
de  toutes  les  œuvres  dé  philanthropie  :  Sociétés 
de  secours  mutuels,  protection  des  enfants 
assistés  et  en  bas  âge,  vaceination,  inspec- 
tiOnMes  écoles,  etc',  etc.^, 
m!  Henri  Monod  a  dans  sés. attributions  ce 
dul  concerne  Y  Assistance  publique  à  peine 
êb.aùchéëj  dont  les  éléth'enfs  multiples  .sont 
.épars  et  il  s’est  dévoué  à  la  lâche  imrhènsé 
de  coordonner  ces  éléments,  de  doter  l’Assis¬ 
tance  d’un.bon  système  et  d’un  budget.  H  a 
également,  dans  ses  attributions,  tout  ce  qui 
'é0hcévn6'l’/i(/f;réae  joMôh'QMe,  dans  sès  rap¬ 
ports  avec.  hAssislancé.- 

'  .La  législation  sur  l’Assistahcé,  celle'  dur 
riiyglëhe  pübliqué  soiit.sùi’le  chantier  et  èllefe 
reposent  sur  une  statistique  générale  et  sur 


mat 

là  édnhàissahce  de  toutes  les  nialttdiôs  qui 
peuvent  se  propager;  •  ■  ■  ,  ■. 

■  ;  .Là  \oi.Chevandier  nous,  a  COhieré  )éâ.  pJM 
sérieux  avantages,  les'  reformes  que .  nous 
réclamons  depuis  près  d’pn  siecle;  c’e3,tpoui‘î 
quoi  nous  ne  marchanderons  pas  a  l’iAssiiS-- 
tance  publique  en  France,  au_  futur  minis¬ 
tère  de  la  'sànïêpublïquë^  notre  concours 

empresse.  - . - 

La  nouvelletoi  impose  au  corps  medical  la 
déclaration  des  maladies  épidémiques  et  con¬ 
tagieuses.  La  saneUon  de  .Gette.  déclaration 
va,  dans  ses  pénalités,  jusqu’à  la  prison;  c’est 
éxcessif  ;  mais  dans  là pratiq’üè'.,  celfe  ijônaiite 
ne  sera  jamais  aiipllquée,  si‘  le  réglé hlé'nt 
d’administration  publique  qui  doit  désiferiéi’ 
les  maladies 'â  déclarer,  tiént  comptéde  là fdt*-' 
mule  que  le  Concours  merft'cal  a  jlréÇohiSèe,! 
formule  qui  impose  la, déclaration  aü  rhédc’ 
cih,  en  môme  témps  qu*â  rayant  droit. d|i’ 
malade  ou  du  déGédé.  ;  .r 

En  réitérant  à  M.  Henri  Monod  ms  ïcixiq];.- 
cieinents,  nous  faisons  les  vœux  les  plus  sin^ 
Gères  pour  le  succès  de  la  vaste  tâche  qui  lui 
incombe;  sapüissahcé  de  travail,  la  lucidité 
dé  son  esprit  lüi  feront  surmonter  toutes  ieé 
difficultés  et  il  érigera  le  monument  qui  nodé 
manque  ;  une  Aséistahee pubUquê  wmglètç, 
consacrée,  ensuite,  par  la  création  d’un  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  qui  gagnera  en 
importance  toute  là  part  que'  devrait  perdre 
de  plus  en  plus,  après  miv&  règlement  de 
compte.,  le  Ministère  de  la  guerre. 


LA  SEMAINE  MEDICALE 

'Jtraiisiuissibüitc  de  la  rag:e  |>ai-  la  salive 
humaiue. 

M.  Dumoatpallier  avait,  dans  une  récente 
séance  de  la  Société  des  hôpitaux,  posé  celte 
question  à  M.  Chantemesse  à  propos  d’une  com¬ 
munication  sur  la  guérison  de  la  rage  atténuée  : 
«  L’inoculation  de  la  salive  d’un  homme  enragé 
peut-elle  donner  la  rage  ?»  M.  Chantemesse  a 
répondu  depuis  qu'on  doit  admettre,  aujourd’hui, 
la  transmissibilité  delà  rage  humaine  à  l’animal. 
Déjà  Magendie  avait  fait,  avec  Breschet,  des  expé¬ 
riences  concluantes  sur  ce  point  :  un  chien  qu’ils 
avaient  inoculé  avec  de  la  salive  d’un  rabique 
mourait  de  la  rage  un  mois  après  ;  deux  chiens 
mordus  par  le  premier  mouraient  quarante  jours 
après.  Cette  expérience,  qui  démontre  la  trans¬ 
missibilité  de  la  rage  humaine,  a  été  depuis  plu¬ 
sieurs  fois  répétée.  Enfin,  à  l’Institut  Pasteur,  M. 
Roux  a  pu  produire  la  rage  par  l’inoculation  de 
pancréas,  de  glandes  salivaires,  de  glande  lacry¬ 
male  provenant  d’individus  morts  de  la  rage. 


lie»  augiues  à  iiuenmocoques. 

A  côté  des  diverses  manifestations  pulmo¬ 
naires  de  l’infection  pneumococcique,  on  peut 
encore  observer,  pendant  l’épidémie  de  grippe 
que  nous  traversons,  une  foule  de  cas  pathologi¬ 
ques  aigus,  localisations  multiples  du  pneumoco¬ 
que,  peu  connues  quoique  probablement  fort  com¬ 
munes,  qui,  malgré  leurs  sièges  différents,  affec¬ 
tent  un  certain  air  de  famille  permettant  de  dia¬ 
gnostiquer  leur  nature,  au  moins  dans  les  cas  ty¬ 


FEUILLETON 


Vu  métleciu  flu  <lc  siècle. 

ïnj.  Morphine  par  Docteur.  — Ecrire  Bureau  11, 

avenue  de  l’Opéra,  D''  B.  144. 

Telle  est,  textuellement  reproduite,  l’annonce 
qui  s’étalait  dans  les  colonnes  du  Figaro  le  4  du 
présent  mois. 

Je  vous  avoue  que,  depuis  nombre  d’années, 
je  suis  absolument  blasé  sur  les  annonces  et  les 
réclames  de  ces  flibustiers  de  la  médecine  qui 
mettent  en  coupe  réglée  la  crédulité  publique  et 
qui  se  constituent  des  rentes  sérieuses  en  exploi¬ 
tant  cette  mine  inépuisable  que  l’on  appelle  la 
bêtise  humaine. 

Le  Monsieur  qui  guérit  le  cancer  sans  opéra¬ 
tion  et  qui,  à  l’appui  de  sa  méthode,  produit  des 
milliers  de  certificats,  tous  plus  légalisés  les  uns 
que  les  autres,  n’a  pas  plus  le  privilège  de  m’é¬ 
mouvoir  que  celui  qui  par  son  traitement  absolu¬ 
ment  végétal,  facile  à  suivre  en  secret  et  même  en 
voyage,  débarrasse,  en  quelques  jours,  la  triste 
humanité  des  maladies  les  plus  invétérées. 

L’illustre  Armand  Janoutot  lui-même,  dont 
vous  avez  pu  apprendre  l’arrestation  toute  récen¬ 
te  pour  port  illégal  d’uniforme  et  de  décorations, 
cet  ancien  garçon  de  café  qui  s’était  improvise 
médecin  et  avait  ouvert,  en  plein  quartier  des 
Champs-Elysées,  un  cabinet  fort  achalandé, 
paraît-il,  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  me 


piques.  Telles  sont  les  angines  à  pneumocoques, 
dont  M.  Rendu  Vient  d’observer  deux  cas. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  Infirmière  de 
l’hôpital  des  Enfants,  âgée  de  24  ans.  Elle  avait 
été  prise,  le  11  mars  dernier,  de  frisson^,  de  cé¬ 
phalalgie  et  d’une  courbature  générale  avec  dou¬ 
leur  des  membres. 

Elle  entra  lé  lendemain  dans  le  service  de  M. 
Rendu.  Le  pouls  était  à  120,  la  température  à 
40»3;  à  première  vue,  c’était  un  début  de  pneu¬ 
monie  ou  de  fièvre  typhoïde:  insomnie,  teiut 
vultueux,  soif  ardente,  respiration  anxieuse,  pros¬ 
tration  générale.  Cependant,  il  n’existait  ni  diar¬ 
rhée,  ni  troubles  abdominaux,  pas  de  toux,  pas 
de  signes  stéthoscopiques.  La  seule  lésion  visible 
siégeait  à  la  gorge  :  le  voile  du  palais  était  d’un 
rouge  vif,  les  piliers  injectés,  mais  non  œdéma¬ 
teux,  les  amygdales  peu  volumineuses,  rouges, 
sans  exsudât  pultacé,  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  très  peu  hypertrophiés  ;  la  déglutition  était 
moyennement'  douloureuse.  Il  s’agissait  donc 
d’une  angine  érythémateuse,  légère  en  apparence, 
sans  participation  du  pharynx,  du  larynx,  ni  des 
fosses  nasales,  et  hors  de  proportions  avec  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  généraux.  C’est  CO  qui  de¬ 
vait  justement  faire  soupçonner  une  maladie  in¬ 
fectieuse  à  détermination  angineuse,  ©n  ne  re¬ 
trouvait  dans  celte  angine  aucun  des  caractères 
de  l’angine  érysipélateuse  ni  do  l’angine  rhuma¬ 
tismale. 

Mais  les  conditions  étiologiques  semblent  éclai¬ 
rer  le  diagnostic.  Gétte  malade,  infirmière  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  couchait  dans  un  dortoir  com¬ 
mun  avec  les  autres  filles  de  service  ;  or,  depuis 
huit  jours,  trois  de  ses  compagnes  avaient  élé 
atteintes  de  pneumonie  et  envoyées  dans  le  ser- 


laisse  absolument  froid  et  n’excite  nullement  mon 
indignation. 

C’est  que  je  suis  partisan  de  la  liberté  absolue 
en  toutes  choses  et  que  je  ne  vois  pas  pourquoi 
on  chercherait  à  empêcher  les  gens  de  Confier 
leur  santé  et  leur  vie  à  tel  ou  tel  charlatan,  alors 
qu’on  les  laisse,  en  toute  quiétude,  apporter  leurs 
économies  et  même  le  pain  de  la  famille  aux  Mary 
Raynaud,  aux  Macé-Berneau  et  autres  escrocs  de 
la  môme  espèce . 

Qui  vult  decipi,  decipiatur. 

Laissons  chacun  se  faire  exploiter  à  son  gré  et 
ne  nous  mêlons  point  des  afi’aires  des  autres  tou¬ 
tes  les  fois  que  nous  pouvons  nous  en  dispenser. 

Cependant,  bien  que  je  professe,  comme  on 
peut  le  voir,  les  idées  les  plus  larges  sur  cette 
matière,  je  suis  obligé  de  reconnaître  que  l’annon¬ 
ce  du  docteur  B.  —  dont  je  regrette  vivement  de 
ne  pouvoir  écrire  le  nom  en  toutes  lettres  —  me 
plongea  dans  la  stupéfaction  la  plus  profonde. 

C’est  qu’en  effet  ce  docteur  B.  dépasse  dé  cent 
coudées  tous  ses  collègues  en  charlatanisme  :  les 
autres  suivent  les  sentiers  battus  du  puffisme  ; 
lui,  au  contraire,  est  un  novateur  et  je  ne  crain¬ 
drais  pas  de  trop  m’avancer  en  lui  prédisant, 
d’ores  et  déjà,  qu’il  ira  loin,  très  loin  —  peut-être 
jusqu’à  Roissy  ou  à  Glairvaux  où  il  aurait  quel¬ 
ques  chances  de  lier  commerce  d’amitié  avec  le 
sympathique  Janoutot  déjà  nommé.  ^ 

Les  charlatans,  vieux  jeu,  diplômés  ou  non,  se 
prétendent  tous  en  mesure  de  guérir  radicalement 
une  ou  plusieurs  maladies  généralement  réputées 
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vice 'de  M.  Rendu  ;  deux  avaient  une  pneumonie 
franche,  l’autre  une  broncho-pneumonie  grip¬ 
pale. 

On  pouvait  donc  supposer  que  ce  cas  d’angine 
n’ètàit  autre  chose  qu’une  détermination  diffé¬ 
rente  de  la  même  maladie  infectieuse.  En  efiét, 
une  souris  inoculée  avec  une  petite  quantité  de 
salive  mourut  18  heures  après,  et  le  pneumoco¬ 
que  fut  retrouvé  dans  ses  organes  ;  les  cultures 
furent  aussi  démonstratives. 

L’évolution  clinique  de  cette  angine  fut  en 
outre  caractéristique  :  au  bout  de  trois  jours  une 
crise  se  produisit,  marçjuée  par  une  diaphorèse 
et  une  diurèse  considérables  et  la  température 
tomba  brusquement  à  37».  On  avait  prescrit, 
comme  traitement,  de  l’antipyrine  et  des  garga¬ 
rismes  boriqués . 

Quelques  jours  plus  tard  un  cas  presque  iden¬ 
tique  se  développa  dans  la  même  salle. 

Une  femme,  entrée  pour  une  roséole  syphili¬ 
tique  avec  rougeur  érythémateuse  du  pharynx  et 
plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  fut  prise, 
le  20  mars,  de  phénomènes  généraux  semblables 
â  ceux  de  la  maladie  précédente  ;  courbature,  fris¬ 
sons,  céphalalgie,  etc.  L’angine  fut  plus  intense 
à  cause  des  lésions  syphilitiques  préexistantes; 
l’adénopathie  fut  aussi  plus  marquée. 

Mais  l’évolution  fut  la  même  dans  les  deux  cas. 
Le  4'  jour,  en  effet,  une  crise  sudorale  se  pro¬ 
duisit  et  la  température  tomlja  brusquement  de 
Sfii’S  à  37» .  On  ne  put  faire  ni  cultures  ni  inocu¬ 
lations. 

La  même  évolution  de  ces  deux  cas  d’angine, 
jointe  à  la  fréquence  actuelle  des  maladies  à 
pneumocoques,  porte  à  coire  cependant  qu’il 
s’agissait  là  d’une  variété  d’angine  bien  définie, 


incurables  ;  le  D»  B,  au  contraire,  —  et  c’est  là 
qu’éclate  son  originalité  —  n’a  la  prétention  de 
guérir  personne  ;  loin  delà,  il  veut  mettre  la 
morphine  à  la  portée  de  tous  et  favoriser,  de  tout 
son  pouvoir,  la  propagation  de  ce  poison  qui,  avec 
l’alcool,  contribue,dans  une  si  large  mesure, à  l’a¬ 
bêtissement  et  à  la  dégénérescence  physique  de 
l’éspèce  humaine . 

Les  morphinomanes,  pour  arriver  à  satisfaire 
leur  terrible  passion,  ont  à  vaincre  certains  en¬ 
nuis  ;  d’abord,  la  difficulté  de  se  procurer  leurpoi- 
son  favori  ;  puis  la  douleur  que  leur  cause  la 
piqûre,pratiquée  par  eux-mêmes  et  généralement 
si  mal  faite  qu  elle  ne  tarde  pas  à  être  la  cause  de 
nombreux  petits  abcès  extrêmement  douloureux. 
Avec  le  D»  B.,  tous  ces  inconvénients  seront  évi¬ 
tés  :.plus  de  disette  de  morphine,  grâce  à  ses  or¬ 
donnances  à  profusion  répandues  ;  peu  ou  point 
de  douleur,  car  il  aura,  à  coup  sûr,  la  légèreté  de 
main  que  nécessite  la  carrière  qu’il  embrasse  ; 
en&n,par  des  précautions  antiseptiques  savamment 
prises,  il  saura,  n’en  doutez  point,  éviter  toute 
inflammation  de  la  peau  et  toute  formation  d’ab- 

Et,  d’un  cœur  léger,  il  aplanira  pour  ses  clients 
la  route  qui  doit  infailliblement  les  conduire  à  la 
tombe  ou  à  l’asile  d’aliénés. 

Le  D»  B.  est  bien  de  notre  époque  où  la  lutte 
pour  la  vie  devient  une  nécessité  qui  s’impose  de 
plus  en  plus  absorbante  ;  seulement,  pour  cette 
îutte,pour  ce  combat  qu’il  compte  livrer  contre  la 
fortune,  ce  n’est  ni  la  science, ni  le  travail, ni  l'hon- 
nêfeté  qu’il  prend  pour  alliés ,  ce  sont  les  passions 


dont  le  diagnostic  deviendra  peut-être  facile  dès 
que  l’attention  sera  portée  sur  ce  point. 

La  présence  du  pneumocoque  dans  la  salive  à 
l’état  normal  pourrait  faire  penser  que,  dans  un  cas 
d’angine,  la  constatation  de  ce  microbe  n’a  pas 
une  valeur  pathogénique  décisive.  Cependant  ce 
pneumocoque  n’existe  pas  dans  toutes  les  sali-  , 
ves  et,  quand  il  y  est,  sa  virulence  n’est  point 
cornparable  à  célle  qu’il  a  chez  les  pneumoniques. 
Or,  la  salive  de  la  première  malade  de  M.  Rendu 
a  déterminé,  chez  la  souris,  une  septicémie  rapide 
qui  tua  l’animal  en  dix-huit  heures.  L’agent 
pneumonique  avait  donc  ici  toute  son  exaltation 
virulente,  et  l’angine  peut  être  considérée  comtno 
une  détermination  de  l’infection  pneumonique. 

Ces  faits  sont  intéressants  parce  que  le  groupe 
des  angines  fébriles  à  type  érythémateux  est  à  ■ 
remanier  complètement  au  pbint  de  vue  clinique. 
On  peut  affirmer  aujourd’hui  que  le  pharynx' 
est  la  région  de  prédilection  pour  les  microbes 
pathogènes  introduits  parla  respiration,  et  poser 
en  principe  que  toutes  les  angines  aiguôs  sont 
d’origine  microbienne.  Les  deux  cas  d’angine 
rapportés  par  M.  Rendu  prouvent  en  outre  que 
la  détermination  des  micro- organismes  patho- 
ènes  peut,  d’après  les  allures  de  la  maladie, 
tre  soupçonnée  et  même  affirmée. 

M.  Rendu  rapporte  ensuite  un  cas  de  méningite 
à  pneumocoques,  sans  pneumonie,  tel  que  M. 
Netter  en  a  déjà  publié  plusieurs. 

M.  Netter  complète  la  communication  de  M. 
Rendu  en  rappelant  que  la  méningite  à  pneumo¬ 
coques  est  fréquente.  Chez  les  pneumoniques  on 
trouve  dans  les  sinus  ou  dans  lés  cavités  de  l'oreille 
un  liquidé  glaireux  ou  purulent  contenant  des 
pneumocoques.  C’est  très  probablement  de  ces 


funestes  do  ses  concitoyens  qu’il  se  propose  d’ex¬ 
ploiter  ;  c’est  le  vice  qu’il  veut  canaliser  à  son 
profit. 

Le  moment  du  reste  est  bien  et  oisi  ;  le  flot  de 
la  morphinomanie  monte  de  jour  en  jour  et  me¬ 
nace  de  faire  de  la  génération  qui  nous  suivraune 
nation  de  névrosés'et  de  déséquilibrés. 

A  l’heure  où  tous  les  médecins  dignes  do  ce 
nom  se  préoccupent  des  dangers  que  l’abus  de  la 
morphine  fait  courir  à  notre  société  moderne,  où 
ils  se  demandent  s’il  n'y  a  pas  lieu  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  pouvoirs  publics  sur  cette  question  et 
d’apporter,  comme  en  Allemagne,  certaines  entra-, 
ves  à  la  vente  de  ce  produit  pernicieux,  il  se 
trouve  un  homme,  se  disant  docteur  —  espé¬ 
rons,  pour  notre  honneur  à  tous,  qu’il  usurpe  ce 
titre  —  qui  ne  craint  pas  de  commettre  une  véri¬ 
table  tentative  d’empoisonnement  public,  en  pro¬ 
voquant  ses  concitoyens  à  user  du  poison  narco¬ 
tique  et  en  leur  en  facilitant  l’emploi  ! 

La  société  n’est-elle  donc  pas  armée  contre  de 
pareils  attentats  î 

Doit-elle  laisser  un  bandit  anonyme  dresser 
publiquement  un  guet-apens  où  viendront  tom¬ 
ber  de  nombreuses  victimes,  qui  pour  la  plupart 
ne  jouissent  déjà  plus  de  leur  libre  arbitre  ? 

Je  ne  le  crois  pas  :  on  peut  et  on  doit  agir  ! 
Mais,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  oeuvre  de  moralité 
et  de  salubrité  à  accomplir  en  empêchant  désor¬ 
mais  le  D»  B.  et  autres  chevaliers  d’industrie 
de  déposer  leurs  dangereuses  élucubrations  dans 
les  colonnes  des  journaux  à  grand  tirage. 

,D»  A.  Nadaud. 
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rétjions  que,  les  opeumoppquas .  onyaliif^.'^eiiti  |les, 
méniu.qes,  alors  rqôipe  que  la.ini^.aipgile.'qçqupé  ' 
soüleuieiit  la.GpiivajtU,^  qeg:h,4):):jLi^plièr9.s..  i'*' 
'Quant  aux  auginos  ,à  ppeitmQç.oques  oni  en  - 
avait  décrit  deuX|ty,pos;  leg  çag  de,  Pepdu.en-- 
fomieraientun  troisiéine.  teprBiniepçousti.tuei’aA- 
ginepseudà'Tmembvméme,  4\  n’enj  existe!  cjù’u.ue. 
observation  qui, a  fait  robje'tid^ne,  cjinjçme  dè'M.I 
Jaccoud,  ies  fausses ,tneml),rfiqes  ;qo4l'e,d^ep,t  ,J,e.', 
pjjBinnoco.que  eu  :  abondance  .. et,  pre^qiio.  jiue  ;  U , 
ntÿiavaitipas  trace,  de  bacille  de  t.oefdqrj  'qe  fàù.'  ; 
est. très. lintéressant.  i,.,  'i  ,,,,  ■. 

iPeut-ôtre,  en  ofTet,  certains  çroups.béninSi-W. 
son trils- dus  qu’au  pneumocoque  t  M.  NeUorvieqq 
d’observer  un  enfant  de  4r, ois  aus,  . atteint  de  la¬ 
ryngé  r  trachéite  pseudQ-membraneuse  ayant  nét 
cessité  ladrachéotomiè,  et  dont  les  fausses  mem¬ 
branes  .ne  renfermaient  également: que  lè,  jmeu-.  ' 
mocoque.  .  -i  -  , 

Le  pneumocoque  peut  donc  être  fibrinogène, , 
de  même  qu’il  est  pj'-ogéne  :  l'amygdaiite  sup.pu- 
rée  survenant  au. cours  de  la  paeumouip .  en  ,est‘ 
un  exemple.Gette  amygdalite  suppurée  a  été  bien 
étudiéei  par  M-  Gprnil  en  1886.,  .  . 

■Un  antre  tymode  .rangine  à  pneumocoques  .est: 
l’amygdalite  folliculaire.  Gafibi.  en  a  publié  pim' 
sieurs  cas,  en  1889,  dans  Z.p  d!yeràne«m/e; le  pneu¬ 
mocoque  se  trouvait  eu  abondance  dans, le  con¬ 
tenu  des  cryptes  amygdalïen.nes,  Mais!  , ce  -type, 
établi  par  Gabbi,n’.est  pas  absolument  cerlain,  car 
les  pneumocoques  peuvent  ne  pénétrer  dans  les 
cryptes  qu’aecidentellement  et  secondairement, 
puisqu’ils  .habitent  normalemeat  le  pharynx.  ; 

Quant  au  type  présenté  par  M- .Rendu,  il  existe 
peut-être,  mais  il  est  difficile  à,démcintrer.  UO;  se¬ 
rait  angine  ^vyihérn.atçuse.sim^l$  survenant 
qoinme  seule  manifesfation  de  l’infection  pneu-' 
mbhîqüè.  '  '  '  '  - 

-  Il  ést  fâcheux- queia  salive  de  la.  malade  n’ait  : 
pas  été  inoculée  dans  les  premiers  ■  jours  :  qui  ont  . 
suivi  la  crise.  Après  la  crise,  en  effet,le  pneumocQ-,  , 
qde  perd  momentanément  sa  virulence:;  il. la  ré¬ 
cupère  au  bput  de  vingt-un-jours,- dumoinsdans’ 
60 i,%:  des  cas.  Si  cette,  atténuation  passagère  du 
pneumocoque  ;  avait  été  trouvée,,  c’eût  été  uae-  ; 
preuve  en  faveur. du  rôle  actif -du  pneumocoque 
danslaproductionde  rangine.  :  • 

t^Suivant  M;  üAànie/nésse,  cette  attéuua.tiQn, , du  ’ 
pûéûmdcoquo  -ne  :doit pas  ,  êtrOi  .regardée, ,  comme 
üne  régie  générale,  puïsqù’pn-  voitjsouvent,  après; 
laguérisori  d'une  pneumOn'iQj'éclateB  d’autres  act  i 
cidentsûus  âu'pneümocoguei  ;  ,  ■  ,  '  . 

•  M.  Nef  fer  reconnaît  qu’eneffet  on.voit  quelquefois: 
survenir  des'  méningites;  .des  -  endocardites  r  après 
la  pneumonie,  etc.;,  on  voit-  môme  la  pneumonie 
joasser  d’un  côté  àl’autre  alofs-que  le  promierifoyer 
est'guéri.  LîatténuatiQn  après  une  crise  de  tousies 
pneumocoques  contenus  idans  borganisme  n’est 
donc  point  de  règle  générale»-  Ges- -mieroTorganis- 
mes  peuvent,  da^isniie  pneumonie  infectante,  ne 
pas  êtrè  atténués,',  ou  ;bien  ils  recouvrent  très,  vite 
leUB'VillUlehcei  . 

rMalS'Omà  souvent  constaté  que  le  sue  d.u  - pou¬ 
mon  de  coUtenaitipLus:  de  pneumocoques  virulents  i 
alprè's  un'G>  pneumonie  ;  e,t,  en  efi'eti  :au  momen  t  de  i 
lai  crise  il  sè  produit.uneüsurélévâtion  detempéraf. 
ture  q'ui  n’est  point  tajvor'dbla  au  microbe  ;  en  ou-. 
tre'le  suc  pneuiilonidue  estiasidé,.  surtout  à  la  fin 
de!là>p‘oeumonieii;i;6r  -les"  caltiure.s  .de  pneumoco-.  . 
ques  sont  impossibles  -dams  nies  i  milieux  acides,,  ! 
Tout  ceci 'expliqué  les’ résultats  fournis  par  l'ex-  ; 


Recl|ei'c)iei!i.bi|etôri0lqg:iqi^c.«.s.ii  r.la, 

■■M.'Méng.QiP..Boallaehe<(Rev.Taemüdes\mal^i\ 
dei'enJiLnaé,  aviiil  1-891,];  nous  .jüiolitreuLiqua'ille 
pneum-ocoque  ;et  .,1e  ^atreptoeoqüe  -  se  ;  u’aoeaatr6B|. 
bien  plus  fréquemment  .' dans Jiansalive-idesnen-fi 
fantë,  àtteiritsijde'. .  fiougeole  ;  qiqeiuhez  ;  :lôs;  itofàtilts 
sains.- Les  âGoidentsiiibrbncho-pjilmonaû’os.dftila, 
rougeole  n’apparaissont'prçsque  .  jaraàisiquo  chez, 
les  eufauts  dont  la  salive  contient  le-atrèptocor.. 
que  ou  le  pneumocoque,'  et  à;  l’autopsie:  ioa.:pe.uti 
suivre  le  .microbe,  pathôgèhe  reconum  daas..ia,aa-, 
live  depuis  les  voies'  aériennes  supérüBures  jusri 
qu’aux  petites  bronches.  Jl'ea  résulte  la  nécessité 
de  pratiquer,  dans  le;  obuBs  de  là,  rougeole  Mge' 
antisepsie  buccale  aussi  rigouBeuse  que  possi¬ 
ble/  ■;  ;  J.  .  ■  .  ;  .  '.i;].!; 

Un  CAS  «l'einpycine  rie  l'anirc  ri'Ilighmoité  ilù 
àî|  streptocoque-. 

hue 

suppuratious  de|l|%htcé 'd,'HfglimbBe'  sé  'troûyei}lj 
presque.. tom,ou.c^  j’p.nj  rélaiîôn.  avec  là,'caivié|.aés' 
dei!,-?!  dernières  grossés  ^nblairèg'.  Ôr  'da’a’s'^  îéicas 
que  pnblie.!’Lu,ç;.il  s’égd  dTipé!  ,.feii]'me 
d’ompyé^ie!  .'dépantrp  .^'Higbmor;'^, ''c’qnsècutiyél! 
ment  à  un  érysipèle  de  la 'face,  cnéz  laqùëlte  lo's,' 
dernières  grosses  molaires  étaient  dans  ün  .é^t' 
parfait,  lés,  pétités  tombées  ay^Ç  râcide'.si'd^-: 
pui^.plus  dé  deux, ans,. ,et  la.caàiue  sirihe..  Oû',.m'- 
PQpvait.'dbÂÇi  songera  .uoef  nfeictioiï  par  lés’dèûls,‘ 
En  eîïet,  le  pus  delà  cavité,  fécueilIi'pehd'aatTo- 
pératiôn 'et  examiné  plus  tard  parM.  Ledoux-ïjc-c 
bard,  contenait  Qxclûçi.voment;  dqs  slrepto.oqque^: 
de  l’érys.ipèle.  ..  .  ■  : 

:  Le, malade  a!,  gqéri.par  le?  lavages  boriqûé^, fit 
le  tamponnement, iodoformé  de  la  cavité  tfépafléer 
Au  point  de.  Y^ue-,  clinique,  on  pouvait ,  .danb  cfi 
cas,  constater  certaines  particularités  :  le  .pdanfé-, 
tajt  pas  {étide,  .nq -contenait  pps  .de  ..grqipda.-dx  fit 
la  suppurâtion  post-opéraloirè  .liût  pjns".lqngné 
que  dans  les-, cas  ordinaires.  ,  .  i 

Dans  mn  autre  cas, d’enipyème-de  l’ântre;d’.Hie]i,.| 
more,  par  carie  djentaipe  le  p.us^cqntçnait  ti.lp.qqf, 
staphylocoques  des-diplocoiqués  ;’3»  defenk? 
filaments,  composés  ,de  co.ur ts  article^',  ;  4? 
cilles  isolés  des  microcoques  pins  Oûii  niftlb?, 
volumineux.,;.  ..  ■  -, 

Cocaïlio  et  cocaïnisme.  ,  --lo.;  ;  .-il 
A  roccasi'o'n  d'iiiv  mémoire'  lu  à  l’Acadéttiîei.pali 
M.  Hâlléipèau  sur  ‘dés  âceidérits  de  càcdfHtMk 
chronique,  M.  'A/<?<7ïfQfi ïàppbrteitr  d’üùe' étim'iûîS'J 
Siôn,.â‘tracérhistolré'  càm]i)lèté'a'e  laco’caïn'édb.rit' 
l’èmploi,  c'ommé  'ahalgésiiiüé'  l'oCal,  '  à  pris,  •  cfiiiiq 
me'’dn  sait,  une-si’graride'éxteüsibii  danS  lâ'prP 
tique,  chirurgicale.  Tqutefois,  à  la  suite  d’un  as'J 
Sez  gràïld'nb]ïibrô"d'a'C6idents  ’  p'Ilr's‘'Qü"nîbiés 
ires  et  m'ênlë  •'n1ortblë;‘'irs’était''élëvé'  'cbüt'éevëoffi 
emploi  des  craintes  sérîëüëès- ét  üûé'  éert'ài'n'd'  rôJ 
pfobatibn,  ffue  'M.  .'Magïtôt;  après’ enquête ’élif -les 
Mis,  déclàre’pé  pâs'parfàgér.^  Il'tôrihine'sbh 
port' par  plusrêLiré’pfbp'osiîitins  qu’on  'pé'uf  fègàffi. 
der  çqm'më  cbfi'stîtfîàù t' lé  bûdé'de  ’l’adraiiiîstfaub'û- 
dé'lâ'cbcaïné' èn’chîrüfgië!  Les' Voici  "  ■'■"i'i'i'" 

’  D  LU  'dbse  dë'  côbUïûémôi't  '  êtrë  '  pfopbrt ibühëllë 


n^itï  plür'vi^i^lè^^ 


à  l’étendue,  de  la  surface  .à  analgésier  ;  elle  ne 
dè'^feèri'dans  'aùeùn'eas'  ft'Mil'o.M''ii>c6àtié'r'âiù-’' 
mes,  dose  réservée  aux  grande# 'ëù'rfaeé.S'  opektol-- 
ks.  Ô*'  E{lê  n^'dévrâ'janiaië-êtrè  employée  'chèz 
lé'S'éàrdiaqUës, -(îÉ^üs'léé'm'aladiës  chroniques  dès 
tblë# rèsplràtoires  ët'cTïéz'lès  'névropathes',  -8»!  Oui 
d'éyké.Vitêr  pbn  introduétiètt'dans  les  veinés  ,  d»! 
h’toîectioù;  de’côcaïtié  doit't'oujoiirs  être  faite  sur 
up  'sujet'ébtièAè,  sauf  à  le  rélever  ensuite  s’il  s'a-- 
t’’itd'ühè'opératibUsut'lktête  oü  dans  la  bouche;^ 
5>i  L'a  ',co'cft|ne' devra  être  d’üne  pureté:  ablîoluei! 
certains 'àlcal'ôïdès  auxquels  elle  peut  être  rnélan»' 
gée  étant  d’une  .nature  particulièrement  toxique. 
6'*:ij'în't¥odUction  dé'  la  cocaïne  devra  être/pàfe- 
fio'rttiéè  de  manière  qu’une  injection  partielle  fai¬ 
ble' sera,  suivie  d’une'  suspension  de  quelques  mi-, 
dûtes  pendant  lesdùelles  ôû  observera  s’il  se  pror 
duit  des  efléts  toxiques  ;  cette  première  injection 
servira  d’ép>-eM05.  v»'  Ainsi' employée  d’une  façon 
graduée  ët  méthodique, 'la  cocaïne  présente  sur 
le  chloroforme,  réthér,''  etc;;''de  grands  avanta¬ 
gée  ;'èt  la  durée  de  l’effet'  anesthesiqué  '  eSt  tou-' 
joùrsi  suffisante  pour  permettre  presque  toutes  lesi 
opératiobs-dë  la  chirurgie  ordinaire.  ,  ' 

■  ML  C.  Pnui  approuve'  la  prudence  conséilléepar 
M.  Magitot  pour  l’emploi  do  la  cocaïne  parla  voie' 
souS-cUtânée.  Mais  il  croit  qu’il  faut  aussi  faire 
remarquer  que  la  cocaïne  peut  être  administrée  à 
l’intérieur,  contre  les  gastralgies;  à  doses  assez 
élevées,  de  0,15  à  0,30  centigrammes  par  jour  en 
deux  fois,  sans  produire  aucun  accident,  il  im¬ 
porte  de  lé  savoir,  môme'  lorsqu’on  a  à  pratiquer 
dès  injections  locales,  telles  que.  celles  des  gen¬ 
cives,  l’injectibn  de  quelques  gouttes  de  cocaïne 
étant  sans  inconvénient  dans  ce  cas. 

D’après  M.  Laftorde,' pareils  faits  sont  consta¬ 
tés  c'hez  les  animaux:  G’ëst  d’ailleurs  uiiprééepte 
énérâl,  que  les  substances  qui  ne  peuvent  être 
onnées  qu’à  faible  dose  par  la  voie  hypodermi¬ 
que,  peuvent  être  ingérées  à  doses  plus,  considé¬ 
rables,  Mais  il  ne  faut  pas  non  plus  exagérer  pour 
là  'Cocaïne^  car  on  a  cohslaté  des  accidents  chez 
des  cocaïniques  avec  la  dosede  0,50  centigrammes 
ariàtérieur. 

PATH0L06IE  GÉHÉRALE 

«les  «iocti'iues  «le  rinnauimaMoit 

ijar  M,  le  pro^seur  gpucHiao 

iJe  poursuis  çct te  année  l’étude  pathogéniquë 
des  maladies  communes  ;  jé  me  propose  de  trai-, 
tëi’ dës  maladies  inflammatoires,  et  je  désire  dans 
cette  première  leçon,  exposer  l’état  actuel  de  là 
üéstion  en  ce  qui  concerne  la  doctrine  de  l’in- 
ammâtion.  ' 

'Je  réserve  la  critique  pour  d’autres  leçons  :  je' 
nlè  homërai  pour  le  moïïient  à  indiquer’ lès  faits 
et'ies  idées  tels  qu’lise  sont 'produits  dans  la  ihé- 
déclnë' moderne.' 

L’inflammation,  il  y  a  cinquante  ou  soixante 
ans;  c’était  mieux  qu’une  lésion,  mieux  qu’un 
trbublë  physiologique  :  e’étàit  unémaladieiG’é- 
tkifla  maladie  k  xxùe  époque  Q'ii  la  maladie'e’était 
l’irritation.  L’irritation  qui  était.  ptus'oü  mojQS 
récente  prit  -un  nom  ancien  :  on  iappelâ  l’inûam- 
rhation.  '  ' 

’  Ënfâce  de  l’exagération  de  Broussais  et  des 
doctrinaires  de  son  Ecole,  il  faut  recônnaîtré  que 
la  inasèe'dès  inéclëcîpSj  'a  céltè  période  d’engouë- 


.  ment,  acceptaient  encore  cependant  qu’il  y  avait 
unë  vaViôlë'.'qüi  n’ètâit'  pas  lune  '  pure)dermatltei,L 
uue'  syphilis  (jul  n’.était  pas  '  '  Une  iassoeiatidiiï'for^» 
t'àitë  de;  cU'tites,  de'  pharyngitès;  d’adénites,' de: 
périostites;  môiûe !  utie  fié' vre' typhoïde'  qid  in'ètait 
'  pas  une  siinple  entérite  follicuieiisë.''  Mai'sdl  faul 
reconnaître ''aussi  qu'en'  dehorsjde'  quelqiiesima^-' 
lâdiesdont'  da  cause 'OU  dont-  lia  lésiou'n’appaPiJ 
tenait  qü'â  elles;  toüt'lë  kste' ou  p'resque  tbut'.’lë 
reste, 'd’étaitrinflammationV  .''.Il  ui  '  ..i 
'  '  L’inflammation'  '  'c’étàit'  16  '  fondS'i  'eomrtiuia  i  des 
inaiadieS  '  non'  spécJflqU'és  ;c’ était  la  'chose  assèn*' 
tiëlle  ;  pOùr  abréger ‘ffin  disait  l’^esiéace  de'  la  -ma-^ 
ladie,  et  à  l’aide  d’un  synonyine,  cela  devenait 
la' de,  la  maladie.  Cette  vue  était  expli- 
ëable  et  excusable  car  l'inflammation  ‘était  â  peA 
près  tout  ce  qu’on  savait  de  la  rnaladië  r  on> 
la'éoastatait  par  ses  symptômes  pebdant la' vie, 
par  ses -lésions  après  là  mort.  Dès  causes  de  cësr 
maladies,  on  ignorait  presque  tout  sauf  le  ' trau^' 
matisme,  lé  froid,  les  excès  ou  autres  causes  u'ep« 
veusèS .' dépressives;  UoUtes'  causes  très  rèelles^t 
mais  'aussi  tôutes  causes  'banales'.  ■  '  j  ■  i  '  i  ■  ■  ;  M 
'  Dé  la  '  pathogénie;  on  'ne  soupeonnait  rieUr  ' 

'■C’est  par  la^pathogénié:  qu'on  est'  entré  danë 
l’étude'  sciéntinqué  des  maladie's'lnflammatoires;> 
Mais  cette  pathogénie  c’était  celle  que  ron  faisait 
alors,  la  seule  d’auieUrs  qui  fût' pôs6lble,'  'C6Uél 
qui  cherchrât  à  expliquer:  nou  da  genèse  desiinav 
Jadles,  mais  la  genèse  des  sj^ffiptôm'eS'i^piS  des 

CèqU’on  vit  .ddhordi  c'ést  que'  deüï  idès'élé-i-’ 
mentS  cardinaux  de  l’inflammation''  là  .rOügèuè 
et  la  chaleur,  ne  devaient  pas  aller' sans' 'qneidüe 
trouble  de  4  vaSeUlàrisati'oû;  G'ongëstio'n'  ou  hy¬ 
perémie',  telle  fut  la  première  constatalbn  d'or^' 
dre  pathogénique  introduite  dans-fa  eoiinaife'saûëo' 
intime  du  processus  inflatumatoire.  C’était  la  di¬ 
latation  vasculaire  produisant  une  teinte  rosée 
ou  rouge  plus  ou  moins  sombre,  amenant  aussi 
un  certain  degré  de  turgescence  résistante,  'cau; 
sant  Une  '  élévation  thermique  '  qui  né  eemblàii 
pas  devoir  dépasser' la  température  centrale, 'màië 
que  les  recherches  récentes  ont  montré  'Capabïé 
de  s’élever  au-dessus  de  la  tenipérature  dû'  sâhg; 
déterminant  enfin  'des  battements  perceptibles 
au  malade  et  reconnaissables  par  le*  ’ médecin.: 
C'était  la  congestion  active.  Si  là  congestion' ac-i 
tive  n’était  pas  nécessairement  inflammatoire,. 'les 
congestions  inflammatoires  étaient 'géûéralemënt 
actives.  On  lés  distingua  de  cë  qU'fln  appelait 
lés:  congestions  passives  reconnaissables'' l  un'u 
couleur'Violaéée  ou  'noirâtre,  àugônflènaeüt  œdé-i 
mateux,  à  l’absence  d’élévation  thermiùùë,'SouJ^ 
vent  même  à  '  rabaissement  de  la  tempèratlfre 
locale’,' au  manqué  de  battements;.'  -C’étaient  -  des’ 
différences  que  signalaient,  les  cliniciens, "màis 
que  les  anàtdmistes  n’ont  pas  recohrlueS  tout 
d’abord.  '  '  ;  i 

Quand  le  microscope  fit  ses  p.remièpéë  'consta-r 
tâtions,  il  indiqua  la  dislehsio'n'''  vascülaire  avec 
oscillation,  arrêt,  stagnation  deS' globules'  -'rou¬ 
ges,  c’est  bien  l’hyperémie  ;  c’est  r'àrëmént  'rhy'-' 
p'çréhiie  '  ihffarnmatoire  ;  ce  -n’est  pas  -la  Cëbgë«- 
tioh  active, '  ] 

Pendant  près  de  dix  ans,  cela,  a  été  'è'éiisid'^é' 
comme  là  physiologie.  pathologiqü6  dh  l^inflana-r 
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mation,  mais  cela  ne , pouvait  pas  suffire.  On  a  vu, 
enefl'et,  quesi  la  tuméfaction  peut  être  due  en 
partie  à Ja. distension  vasculaire  et  en  partie  à 
l’exsudation,  icette  exsudation  purenient  séreuse 
dans,  l’hyi^eréinie, passive  était  plastique  comme 
on  disait,  fibrineuse,  ou  du  moins  riche  en  ma¬ 
tière  fibrinogène  dans  l’hyperéniie  inflapamatoiro. 
Elle  dépendait  donc  d’autre  chose  que  d’une 
exosmose  mécanique.  On  a  admis  un  changement 
local  de  la  nutrition.  On  a  de  plus  reconnu  dans 
le  tissu  enflammé  la  présence  de  cellules  nou¬ 
velles,;  leucocytes,  cellules  embryonnaires,  corps 
fusiformes  fibro-plastiques. 

La  grande  querelle  commence  à  ce  point  précis  ; 
elle  s’engage  sur  cette  question  ;  «  D’où  viennent 
ces  cellules  ?  » 

Robin  affirmait  qu'elles  se  formaient  de  loutés 
pièces  dans  le  blastème,  qu’elles  naissaient  par 
genèse.  Virchow  estimait  qu’elles  dérivaient  des 
cellules  préexistantes  des  tissus  et  que  l’inflam¬ 
mation  était  précisément  le  gonflement  et  la  mul¬ 
tiplication  de  ces  cellules.  Omnis  cellula  e 
cellulâ  ;  ce  fut  le  dogme  fondamental  de  la  patho¬ 
logie  cellulaire,  conception  géniale  qui  domine 
encore  la  médecine.  Les  cellules  npuvelies  nées 
de  cette  prolifération  pouvaient  aboutir  au  tissu 
fibreux  ou  au  tissu  de  granulation  ;  elles  pou¬ 
vaient  aussi  former  fie  pus. 

La  moitié,  de  ia  théorie  était  vraie,  et,  si  l’ori¬ 
gine  des  leucocytes  du  pus  a  été,  avec  raison, 
placée  en  dehors  de  la  prolifération  dos  corpus¬ 
cules  du  tissu  conjonctif,  les  travaux  récents  ont 
montré  que  les  cellules  conjonctives  enflammées 
donnent  réellement  naissance  à  d’autres  cellules 
qui  ont  les  caractères  de  celiules'migratrice.s. 

Dans  l’ensemble,  cette,  tfiéorie  de  la  multipli¬ 
cation  içellulaire  se  sufistitua  à  la  théorie  de  la 
dilEttatipn  vasculaire,  - 

:  ni 

La  théorie  vasculaire  semblait  morte  ;  elle  avait 
fait  place,  non  sans  résistance,  à  la  théorie  cellu¬ 
laire  ;  on  la  vit  ressusciter  sous  l’œil  même  de 
Virchow.  Cohnheim,  l’un  de  ses  élèves  les  plus 
éminen.ts,  accomplit  une  double  découverte  qui 
donne  sa  signification  et  sa  justification,  non  à  la 
première  !  doctrine  pathogénique  de  l’inflamma¬ 
tion,,  mais  à  l’ancienne  .distinction  clinique  des 
congestions,  en  active  et  passive. 

,,  Dans. l’hyperémie  par  stase,  les  globules  rouges 
accumulés  dans  toute  la  lumière  du  vaisseau,  et 
pressant  ses  pargis,  le  distendent  et  peuvent  appa¬ 
raître  en  dehors  de  lui,  sans  qu’on  puisse  recon¬ 
naître  ni  érosion,  ni  rupture. 

Dans  la  dilatation  irritative,  inflammatoire, 
active,:  la  distension  des  parois  s’opère,  mais  la 
colonne  des  globules  rouges  reste  au  centre,  sans 
contact  avec  la  paroi  dont  ils  detneurent  séparés 
par  la  zone  claire  dii  plasma,  avec  les  leucocytes 
qui  gagnent  la  face  interne  de  la  membrane  vas¬ 
culaire,  s'y  appliquent,  s’y  étalent  et  peuvent 
epûn  la  franchir  sans  qu’on  reconnaisse  encore 
ni  érosion,  ni  rupture. 

Cette  double  constatation  était  la  réhabilitation 
et  la  démonstration,  que  pouvait  seul  donner  le 
microscope,  de  l'antique  division  des  extravasa¬ 
tions,  qui  ne  pouvaient  .se  faire  que  par  rupture, 
érosion  .ou  diapédèse. 

Ûn  type,  de  l’extrayasation  cellulaire  daiis 
l’hyperémie  passive,  c’est  le  purpura.  Le'type  dé 


l’extravasation  cellulaire  dans  l’hyperémie  . active, i 
c’est  la  suppuration.  -  -.i.i 

I,a  théorie  s’est  élargie  depuis,  vingt  ans;.  Gé  ne, 
sont  pas  seulement  les  cellules  blanches  .du  fiang,. 
les  leucocytes  à  noyaux  .imiltiples,  ce  .  spnt  aussi- 
les  cellules  de  la  lymphe,  les  leucocytes  à  uq 
seul  noyau,  qui  peuvent  sortir  par  diapédèse,  ifies 
espaces  où  ils  sont  normalement  contenus,  ,Et  ,si 
ces  cellules  peuvent,  par  leur  ainas,  constituer  ;le 
pus,  elles  peuvent  aussi,  conservant  leurs  carac¬ 
tères  de  cellules  migratrices,  rentrer  dans  la,,çir.T., 
culation.  ,  , 

On  admettait  enfin,  et  Ranvier  démontrait  hier, , 
qu’elles  peuvent  rester  dans  les  tissus,  non  pour 
y  mourir,  mais  pour  y  vivre  d’une  vie  sédentairq,; 
après  s’être  transformées  en  cellules  fixes  du  tissu 
conjonctif. 

Quelles  que  soient  leurs  destinées,  ces  cellules 
de  l’inflammation  ne  sont  pas  des  cellules  nour. 
velles,  ou  du  moins  ne  sont  pas  toutes. des  cellu-, 
les  nouvelles,  Beaucoup,  parmi  elles,  n’ont  eu 
pour  origine  ni  le  blastème  de  Robin,  ni  la  proli¬ 
fération  de  Virchow  ;  elles  ne  sont,  dans  la  théo-, 
rie  de  Cohnheim,  que  des  cellules  déplacées  qui, 
normalement  intravasculaires,  deviennent  extra- 
vasculaires  par  suite  de  l’état  pathologique  dans 
lequel  se  sont  placés  les  vaisseaux.  . 

Nous  sommes  donc  de  nouveau  en  face  de, la 
théorie  vasculaire  de  l’inflammation,  ou  plutôt  en. 
face  d’une  nouvelle  théorie  vasculaire . 

On  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  la  théorie 
de  la  diapédèse  se  heurtait  à  des  difficultés.. fil 
n’est  pas  rare  qu’un  adulte  fasse  en  vingt-quatre 
heures  un  litre  d’un  pus  modérément  consistant, 
dont,  la  richesse  en  leucocytes  dép,asse  cent 
vingt-  cinq  mille  par  millimètre  cube.  Ce  litre  do  ; 
pus  contient  ainsi  près  de  deux  fois  ce  que  la 
totalité  du  système  vasculaire  sanguin  renferme, 
de  leucocytes  chez  un  homme  de  poids  moyen. 
Pour  expliquer  la  suppuration,  la  diapédèse  à, 
donc  besoin  d’une  autre,  explication  ;  il  faut 
savoir  pourquoi  et  comment  les  leucocytes  se 
multiplient  dans  ces  cas  avec  une  telle  rapidité.. 

Cette  multiplication  est  une  règle  ;  j’en  ai  pour 
preuve  la  leucocytose  qui  accompagne  les  sup¬ 
purations.  Dès  la  première  heure,  Schilf  avait  ex¬ 
pliqué  celte  leucocytose,  alors  qu’elle  n’avait  pas 
encore  été  constatée,  en  supposant  un  catarrhe 
interne  des  vaisseaux  dans  fia  partie  enflammée. 
L’explication  naturelle  se  trouve  dans  ce  fait  que 
noiis  aurons  bientôt  à  interpréter  à  son  tour  :  la 
moelle  osseuse  présente  des  multiplications  cellu-r, 
laires  au  cours  des  états  suppuratifs.  S’il  en  est, 
ainsi,  la  théorie  de  Virchow  reprend  ses  droits 
l’inflammation  non  suppurative  esi  une  activité|, 
proliférante  des  cellules  de  la  région  enflamniée  .l 
l’inflammation  suppurative  e.st  une  activité  proli¬ 
férante  des  cellules  de  la  moelle  osseuse  de  tout  le 
corps,  et  les  leucocytes  résultant  de  cette  multi-, 
plication  sortent  des  vaisseaux  dans  la  région, 
enflammée. 

Les  questions  se  déplacent  Ilnous  faùtrecherr  , 
cher  maintenant  pourquoi  cette  leucocytose  d’o-, 
rigine  ostéo-myélique  et  pourquoi  cette  diapédèse 
dans  une. région  spéciale  ? 

En  réponse  à  la  première  question,  nous  verr 
rons  que  la  leucocytose  paraît  être  l'effet  d’uné 
intoxication  générale  par  une  substance  dont  üii 
effet  local  serait  l’inflammation.  ,  ,. 

Eu  réponse  àfia  seconde  question,  je  ferai  remar-' 
quer  que  si  Cohnheim  avait  tendance  à  attribuer 
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la  dilatation  à  l’aetion  directe  des,  càuses  de  Tin- 
ûammatioa,  an  traumatisme,  à  la  chaleur  ou  à 
r<\ction  locale  des  matières  phlogogènes  sur  les, 
vaisseaux  ;  les  physiologistes  ont  explique  cette 
dilf^tation  par  une  influence  nerveuse  réflexe.  Ils 
ont  montré  que  les  centres  nerveux  dans  la  moelle 
allongée,  dans  la  moelle  épinière,  dans  les  gan¬ 
glions,  et  sans  doute  aussi  dans. les  cellules  ner¬ 
veuses  disséminées  le  long  des  vaisseaux,  peu¬ 
vent  par  paralysie  ou  par  excitation  provoquer 
des  dilatations  vasculaires  ;  que  si  la  para,lysie 
dos  vaso-constricteurs  produit  la  dilatation  pas¬ 
sive  qui  n’aboutit  pas  à  l’issue  des  leucocytes, 
l’excitation  des  vaso-dilatateurs  provoque  la.  dila¬ 
tation  active  sans  laquelle  ne  se  ferait  pas  la  dia¬ 
pédèse  des  globules  blancs. 

Je  mentionne  encore  une  autre  explication  phy¬ 
siologique,  colle  de  Draper  suivant  lequel  l’acti¬ 
vité  nutritive  exaltée  dans  un  territoire  cellulaire 
suffirait  pour  produire  une  attraction  sur  le  sang, 
le  système  nerveux  restant  hors  de  cause. 

En  appliquant  à  la  pathologie,  ce  qui  me  pa¬ 
raît  acceptable,  les  données  physiologiques  rela¬ 
tives  à  la  vaso-dilatation,  la  congestion  inflam¬ 
matoire  serait  reflet  réflexe  de  l’excitation  locale 
produite  sur  les  nerfs  par  les  causes  mécaniques,  ; 
physiques  ou  chimiques  de  l’inflammation. 

Jusqu’ici  tout  a  été  pure  physiologie  patholo¬ 
gique.  La  pathogénie  vraie  ne  commence  que 
lorsque  je  dis  :  la  leucocyt.ose  préparatoire  de  la 
diapédèse  est  causée  par  l’irritation  formative 
qu’un  poison  provoque  dans  la  moelle  osseuse. 
Or  c’est  là  une  découverte  de  la  dernière  heure 
quejiai  citée  avant  sa  date. 

La  pathogénie  avait  commencé  aussi  quand  on 
crut  établir  que  la  dilatation  vasculaire  active, 
condition  de  la  diapédèse,  est  l’effét  d’un  réflexe 
provoqué  par  l’irritation  qu’exerce  sur  les  nerfs 
périphériques  la  cause  phlogogène.  Malheureu¬ 
sement  .  celte  vue  pathogénique  n’est  pas  suffi¬ 
sante.  Assurément  j’accepte  comme  une  réalité 
les  inflammations  d’origine  nerveuse  ;  leur  na¬ 
ture  névro-trophique  n'est  pas  contestable  quand 
il  s’agit  de  lésions  directes  des  troncs  nerveux,  ou 
d’affections  matérielles  de  certains  centres.  Mais 
les  inflammations,  surtout .  les  suppurations  ré¬ 
sultant  exclusivement  d’un  fèflexe  nerveux,  sont 
si  rares  qu’elles  sont  presque  insaisissables.  Les 
réflexes  peuvent  faire  de  l'anémie,  do  l'hyperé- 
mie,  de  l’hémorrhagie,  de  l'œdème,  de  l’hyper- 
crihie,  de  la  gangrène,  de  l’ulcération  de  la  sclé¬ 
rose  et  de  l’atrophie. 

.Quand  les  réflexes  font  de  la  suppuration  sans, 
nécrose  préalable,  et  je  pourrais  même  dire  avec 
nécrose,  c'est  grâce  au  concours  d’une  autre 
cause.  Celte  autre  cause,  c’est  l’infection. 

IV 

Qh  était  frappé  depuis  longtemps,  de  ce  fait, 
qùé  les  délabrements  traumatiques  les  plus  con¬ 
sidérables,  quand  ils  ne  s’accompagnent  pas  de 
lésion  de  la  peau,  ne  suppurent  pas,  et  même  ne 
présentent  qu’à  un  làible  degré  les  signes  d’un 
état  réactionnel  vasculaire  ou  cellulaire.  Si  la 
peau  est  déchirée,  si’ le  foyer  est  exposé  à  l’air, 
il  kl  résulte  presque  fatalement  la  putridité,  la 

Suration.  G’ést  sur  cette  constatation  qu’a  re¬ 
cette  chirurgie  sous-cutanée,  celle  de  J. 
Guérin,  celle  de  Bonnet,  qui  savait  pratiquer  les 
seplious  tendineuses  et  musculaires  sans  crainte 
de  suppuration.  Mais  était-ce  l’air  qui  faisait  tout 


le.  mal  ?  A.  G-uérin  et  Lister  ont  eu  le  mérité  de 
reconnaître  que  l’air,  n’était  que  le  .véhicule  et  do 
fonder  sur  cetté  donnée  un  grande  réforme  thé¬ 
rapeutique’.  '  i 

Lister  à  démontré  que  ce.  n’est  pas  l’air  mais, 
les  corpùsciüés  suspendus  dans  l’ajr  qui  provo¬ 
quent  les  .complications  des  plaies  exposées.  L’air 
pulmonaire  est  débarrassé  de  toute  particule  sp- , 
lide  ;  il  est  optiquement  pur  ;  soqfflé  dans  une 
chambre  obscure  sur  le  trajet  d’un  rayon. solaire, , 
il  ne  s’éclaire  pas  tandis  .que, les  poussières  dé 
l’air  extérieur  forment  une  traînée  lumineuse,  sur 
tout  le  reste  du  trajet  de  ce  rayon.  Or,'  quand 
l’air  entre  dans  la  plèvre  avec  le  sang,  il  y  a  sup¬ 
puration  si  cet  air  est  entré  par  une.  plaie  dé  la 
peau,  il  n’y  a  pas  suppuratibn  si  cet  air  est;  entré , 
par  une  déchirure  du  poumon  ;  dans  cé  derhier! 
cas,  la  matière  qui  flotte  dans  l’air,  comme’  dit' 
Tyqdall,  n’a  pas  pu  contaminer  la  plèvre.  Une 
partie  de  eefté  matière,  c’est  ce  qui  provoque  et 
a.ccomplit  les  fermentations,  c’e&t  le  monde  des' 
microbes. 

La  démonstration  directe  est  venue  de  tous  les 
côtés'.  A  la  surface  de  toutes  les  plaies  exposées, 
il  y  a  des  microbes  ;  à  la  surface  de  toutes  les 
plaies  suppurantes,  il  y  a  des  microbes  ;  mais  il 
y  en  a  sur  certaines  plaies  qui  ne  suppurent  pas  ;. 
on  peut  même  trouver  sur  des  plaies  qui  ne  sup¬ 
purent  pas  des  microbes  de  même  êspèec  que 
ceux  des  plaiels  suppurantes.  Dans  lé.s  foyers, 
traumatiques  non  exposés,  de  même  que  dans 
les  abcès  dits  spontanés,  on  trouvé  les  mêmes 
microbes  que  sur  les  plaies.  Dans  les  foyers  se¬ 
condaires,  dits  métastatisques,  succédant  à  des 
suppurations,  traumatiques  ou  non,  exposées  ou  ’ 
non,  on  trouve  encore  les  mêmes  microbes.  Ces i 
microbes  se  réduisent  à  un  petit  nombre  d’espè-' 
ces,  parmi  lesquelles  on  rencontre  surtout  les 
staphylocoques  blanc  et  orangé,  et  le  streptoco¬ 
que,  ce  qu’on  a  appelé  les  pyogènes.  Cette  cons¬ 
tatation  a  été  tellement  ’  universelle  qu’on  a  cru 
pouvoir  dire  :  pas  de  suppuration  sans  microbes  ;  ' 
et  en  précisant  davantage  :  pas  de  suppuration' 
sans  pyogène;  C.’était  une  exagération.  Il  y  a  des 
abcès  où  l’on  ne  trouve' de  microbes  ni  par  le  mi¬ 
croscope,  ni  par  la  culture,  ni  par  l'inoculàtioii. 
Tels  sont  certains  abc.ès  du  foie,  certaines  pleu¬ 
résies.  Ou  a  supposé  qu’ils  avaient  existé,'  mais, 
qu’ils  avaient  pu  être  dévorés  par  les  leucocytes 
ou  dissous  par  le  sérum.  , 

Cependant  on  provoque  la  formation  du  pus 
par  l’injection  dé  substances  chimiques  asepti¬ 
ques,  le  mercure,  l’essence  de  térébenthine.  On’ 
n’a  pas  introduit  de  microbes,  et  l’on  n’en  cons¬ 
tate  la  présence  à  aucun  moment  du  développe» 
ment  de  ces  abcès.  La  suppuration  sans  micro¬ 
bes  est  donc  une  réalité,  mais,  dans  Timménse  ' 
majorité  des  cas,  elle  est  liée  à  la  présence  de  mi¬ 
crobes. 

'  Les  microbes  ne  sont  pas  les  témoins  ou  les 
produits  de  la  suppuration  ;  ils  en  sont  les  pro¬ 
vocateurs,  car,  inoculés  à  l’état  de  cultures  et 
débarrassés  par  des  passages  successifs  dans  des 
milieux  inertes  de  toute  matière  morbiflque  '  que 
l’on  pouvait  soupçonner  présente  dans  la  goutte 
de  pus  ensémencé'e,  ces  microbes,  ainsi  purifiés, 
amènent  encore  la  suppuration. 

Quand  la  suppuration  est  produite  par  des 
microbes,  ce  n’est  pas  nécessairement  par  l’un 
des  trois  pyogènes  que  j’ai  cités,  ou  par  le  pneu¬ 
mocoque,  ou  par  le  bacille  capsulé  de  Friedlæn- 


?4?  ,  ÇONÇQIIKS  MÉDICAL 


de;!',  qu  par  tput  aptre  de  ces  orgapisme^  Y^llgai- 
rep  qui  sont  no^  ü^Éé's  h'^b'ltuels  et  bàbituellerüdal" 
inoflqnslfs,.  mai^‘  gu'i  piè^^^^éiit‘;  'dans  'eèrtqin'es" 
conditions,  provoquer  lés  'malitdieS  iriflalninatol- 
res  banales.  Le  pus.peut  être  prqduit  pat  les  mi¬ 
crobes  jDathogé'nes,' agents' dos  maladies  virulen¬ 
tes  spéciûqüés.  On  fait  (lu  pug  avec  le  baéillè 
d’ Eberlh,  oü  on  fait  àyéc'  la  bactéridie  chcirbdp' 
neusé.  '  '  -'  'i,  '  '  ' 

'’Màis  siroü'-peut  provoquer  des  lésiops  localôç 
suppuratives  à  l'aidé  de  p’actéries  '  qiii,  d’ordi¬ 
naire,  ne  fonpni  pus,' ni  léisiOn  locâlé,-  mais  pro- 
(|Uisént  l’infection  générale,  on  peut  aussi,  pyec' 
les  pÿogènés,  ne  faife  ni’pus,;ni  lésion  locale  èt. 
réaliser  d’émblée  l’infection  générale.  ' 
l,à  '  fonction  ''pyogèné  n’appartient  donc  pas 
exclusivement  â  certains  microbes,  e,t  elle  n’est 
pas  pour  eux  une  fonctiOp  èssentiellé  Les  mi¬ 
crobes,  en  général,  peuvent  faire  tantôt  l’infec¬ 
tion- générale,  tantôt  rinûammâtion  locale.  4’ai 
établi  que  la  résistance  plus  grande  dé  l’orga- 
ni.smè  favorisé  le  dévélbppeinént  de  la  lésion 
Ipcale  et  que,  à  son  tour,  la  lésion  locale  aug- 
niente  la  résistance  à  l’inifection  générale..  L’in- 
flâipnlatlon,  l’inflammatïpn  suppurative  surtout, 
serait  donc  la  marque  Ü  un  certain  degré  de  ré¬ 
sistance  à  l’infection  générale  par  lés  pyogènes 
et  mêine  pàr  '  d’autres  microbes  ;  elle  sètàit  de 
plus  une  protection  contré  cette  infection. 

Mais  qupst-ce  que  la  lésion  locale?  C’est  pour 
une  part  prépondérante  la  transsudation  et  la 
diapédèse;  l’accumiilatipn  d'un  plasma  et  de  cel¬ 
lules  migratrices  en  dehors  des  vaisseaux  dans 
une  région  circonscrite,  Or,  le  plasma  inflamma- 
tpiré,  dit  Buchnér,  est  bactéricide  ;  les  leucocytes,  ' 
dît'Metcbnikoff,'  dévorent  les  bactéries  les  mêmes 
leucocytes,  dit  Ribbert,  forment  autour  des  bac- 
tèfiés  liné  barrière  infrpcbissable  ;  et.^’ajoute: 
tandis  qu'ils  sont  ainsi  rétenus  dans  une  partie 
liniitée  dé  l’économie,  les  microbes  sécrètent  ces 
ingtières'  vaccinantès  qui  absorbées  changent  la 
nutrition  de  tpiites  les  ;  parties  du  corps,  modi- 
fi'ent  l’état  chimique  dé  l'organisme  et  rendent 
hàc'téricidés  les  humeurs  et  les  tissus;  nous  trou- 
vépons  pans  dou'ie,  dans  l’une  ou  l’autre. de  ces 
quatre  conditions' et  peut-ètré  dans  les  quatre, 
l’explication  du  rôle  protecteur  que  ioûé  l’in^ 
flàmmation  cifconscritè  contre  le  développement 
d’une  infection  générale',' ’ 

Mais  pourcpibi  et  coinfnent  la  présenée  des  bac¬ 
téries  sur  un  point  y  provoqUe-t-ellè  l’exsuda-' 
tionpt  la  diagédèSe?  Ges  effets'  résultant  delbur 
présence  pont  dus  aux  propriétés  physiologiques 
dès  nlatlères  qu’elles  sécrètent,  Or,  lès  bactéries 
séçfèteht  des  rnatières' dont  les  unes  provoquent, 
lés  atitres,  erh'péçiient  l’exsüdaUon, et  là  'diapé¬ 
dèse./,  '  ' .  '  .  '  '  ■ 

Comme  le  mercure,  cpmme  l’essence  dé  téré¬ 
benthine,  certains  produits  bactériens  provoquent 
au  point  injecté  l’exsudation  et  la  diapédèsè. 
Arloing  produit  l’exs.pdatîon  plastique  par  la  cul¬ 
ture  'steriliséë  du  ini'crobè  de  la  péripüeümonie  et 
spécialeipënt  par  Une  diàstaso  contenue  danp 
cette  cuitnré,  GràÀyitz  ,ét.‘  béapcOup  d’autr,es  ont 
prp-yoqüé  la  diapédèse,  d'és'  lédcoçytes  et  la  for- 
matlôn d,h pus.par'  i'inj|é|Çtion  delà  culture  sléri- 
lîséé  'au-  staphyloçoccus'l  qureus  ,ét  Çetté  action 
appartiendrait  àd!éh!!(:  po'rpS,  upe  diast'àse  (Ghrisl- 
inas)  qt.  une  p.tpinàïûé  (Lèber).' Divers  autres  pro¬ 
duits 'p-^icrqbiens  font  ègalément  du  pus,  pién 
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comme, conséquence,^  ^us  qron  ^p^qgene,  (Çd|Vist- 

''Slur''quoi 'agis'seht  CéS  'subst'âneéS  éhiiniq'nés' 
pour  'produire  ce  résultat  ?  Est-ce  directenàertt'^'çir! 
les  vaisseaux  de  la  région'  dans. laquelle  ellés  sont' 
sécrétées'pàr  les  niierobéS?  ESt-cé' s'ür  lé's  éxfrè-' 
mités  périphériques  '  des  nerfs  dans " cette '.Jnôiii^' 
région?  Ou  bien  eés  matières  absorbées  vont-ôllés' 
agir  siir  les  centres  nerveuip  et  en  partîcnlier'snr- 
les  centres  nerveux  vasculaires?  Est-ce  enfiU'Sür 
les  leucoeytés  que  porte  iramédiâtemfentq  l'edr' 
action?  Je  ne  .sache  pas  cjué '  la  question  dit' été 
posée  eh' ces  termes  ;  mais  j'estimé  que  c’ést  lii 
que  réside  fout  le  prnblèm'(3  pathogônique  de  Ig 
suppuration'. 

L'action  directe  et  exclusive  de  ces  substances 
sur  les  vaisseaux  n’a  pas  été  étudiée.  ' 

On  sait  qu’il  y  a  des  sécrétions  bactériengès 
qui,  par  leur  diaStase  sans  doute,  hydratent  ou 
(îédoublent  la  substance  dès  cellules,  la  diSséP 
vent,  la  mortifient,  mais  qui,  à  un  degré  moin'ârô’ 
de  leur  action,  changent  là  nutrition  de  ces  cèlim 
les,'  amènent  des  dégénérescences  graiisseuses, 
colloïdes, ’oü  même  provoquent  des  pbénpmèiiëS' 
réaetionnels  pouvant  aller  jusqu’à  la  karyôkinèséi' 
Gette  irritation  de  toutes  les  cellules  d'un  tipàu/ 
les  nerfs  peuvent  là  subir.  Or,  on  sait  que  l’irri-i 
tation  locale  des  extrémités  nerveuses  peut  pfo-i 
vôqucr,  par  réflexe,  imè  dilatation  active  dé.s' Yais- 
seaux  dans  la  partie  où  s’est  produite  l'irritafibn,- 
dilatation  propice  à  la  diapédèse,  nécessaire, 
mais  non  suffisante.  Il  est  certain  que  c’est  là  un 
dès  procédés  par  lesquels  les  microbes  prépavèii!; 
ou  facilitent  la  diapédèse  dans  le  foyer  de  l'in¬ 
fection  locale  ;  il  est  certain  aussi  que  cette  action 
n’est  pas  -la  seule. 

J’ai  tendance  à  croire  que  certaines  bactéries, 
parmi  celles  au  moins  qui  provoquent  rinfiatà- 
mation  locale,  sécrètent  des  substances  qui  absoif- 
bées  produisent  dans  le  centre  nerveux  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  centres  vasordilateurs  ün 
état  d’excitabilité  qui  rendra  plus  intense  la,  dila¬ 
tation  vasculaire  partout  où  elle  sera  sollicitée; 
par  voie  réflexe,  et  en  particulier  dans  la  zone 
envahie  par  les  microbes  qui  sécrètent  cette  sub'sr 
tance.  La  physiologie  connaît  de  telles  ipatiè-- 
res  ;  j’en  connais  une  au  moins  qui  est  d’origine 
bactérienne.  Gette  substance  serait  absolument 
antagoniste  et  s’est  montrée  éxpérimentaréruépt 
antagoniste  d’uho  autre  substance,  dont  j'àl' 
reconnu  physiologiquenaent,  sinon  chimique¬ 
ment,  la  présence  dans  les  produits  degept  qjicfb- 
bes  différents  et  qui  a  pour  effet  d’empôchér/lâ 
diapédèse  par  son  acjtion  paralysante  sur  le  c'eiitie 
vaso-dilatateur  et  dé  supprimer  mêiqe,  quand  éiï' 
l’injecte  dans  les  veine-s,  tout  phénomène  inflàtn- 
matoire  local.  G’est  une  substahce  qui  sera  péùt- 
être  précieuse  au  point  de  vue  thérapeutique, 
mais  dont  je  ne  connais,  encore  que  les  mauvais 
effets.  Je  sais  mieux  ce  qui  empêché  que  ce'qùi 
provoque  la  diapédèse.  ^ 

Une  autre  hypothèse,  qui  date  également  d’h'ièfi  ' 
est  basée  sur  l’irritabilité  des  leucocytes;  noh'pâà 
seulement  sur  cette  propriété  qu’ils  ont  dé  ë’aér 
pliquer  sur  tout  solide  qui  arrive  à  leur  céfitact;,' 
ce  qui  est  le  preqiier  degré  de  l'acte  phagoCytàir 
re.  Mais  les  leucocytes  ont  un  autre  ihodé  dé/lat 
môiue  irritabilité.  Ils  se  déplacent  dans  les  lîq'iti-' 
des  qui  ,  contiennent  en  Solütion  certainés  subé^j 
tances,  én  allant  des  parties  plus  diluées' yél'sl'lé^ 

;  pgrtiéqplué  (joncentr'ées,  auquel.  caç  cés’Sùhétag-' 
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c^(mtvdiff5  attoçtive^„,aiv-£n  allant  .(Jes  f 
mk  eye^’s  ?Mmartieifi 

auquel  cas  ces  substances ,  sont  dites  répiusivcs. 
Les  choses  se  passeraient  de  la  même  façon  s’il 
s'agissait  d'âïîMhux’:  moiiodeiliilaires  doués  dé  la 
sensibilité  gustative  ou  Qlfactiîve.  -  v, 

.  Ç^tte  ipi'itftjijUté  particulière  que  montrent  les 
leucqçj’te.4  ,en  ■presep,çp  40  ;  sùbstànces  dissoute^ 
et  en  raison  de  la  composition  ’chimique/i^^e^çêst 
substances, c’est  ce  que  l'on  appelle  chimioîamme. 
Q’est  une  -  propriété  que  P leff or  a  signalée,  dans  : 
diverses  cellules  libres  d’jnfusoires  et  de  champi-: 
gnohs.qt  .dbfls' certaines  bactéries.  D’après'les  re- 
cljércbes  de  Bordet  et  ^]a,ssart;  contlri|iéés;  par 
celles  de  Qabritçhevsky  et  de  Bucliner,  les  sübd- 
tances  les  plus  attractives' pour  les  leucocytes  sont 
les  humeurs  animales  chargées  de  produits  de 
désassimilation  morbide,  et  à  un  plus  haut  degré 
encore  les  sécrétions'  de  certaines’  bactéries; 
^qchner  a  reconnu  que  la  plus  grande  attraction 
appartient  à  la'protéïho  constitutive ’dn 'corps  des 
microbes. 

'  De  ces  prémisses  est  née  une  tbéôrie  d’nprès  lav 
quelle  les  leucocytes  en  traversant  les  vaisseaux 
d’une,  partie  infectée,  sont  avertis  par  leur  sensi»- 
Ëllité  gustative  de  la  présence  do  produits  bacté¬ 
riens  en  dehors  de  ces  vaisseaux.  Ils  s'arrêtent, 
s’appliquent  sur  la  paroi  vasculaire  et  la  fran¬ 
chissent. 

Je  ne  puis  pas  accepter  cette  manièro.  de  voir, 
car  la  sensibilité  gustative  ne  saurait  être  attri¬ 
buée  au  plasma  sanguin  qui'fournit  le  liquide  de 
transsudation,  lequel  sort  des  vaisseaux  avant  les 
leucocytes  ou,  avec  eux  par  ün  procédé  qui  doit 
être  identiqne. 

il  est  une  autre  hypothèse  qui  sommeillé  quel¬ 
que  part  dans  un  mémoirë  de  Qamaleïa,  atten¬ 
dant  qu’on  la  démontre,  et  qui  me  séduirait  béau-! 
coup  plus;  c’est  celle  de  rirritabilUé  dés  éndo'-l 
théliums  vasculaires  qui  se  contracteraient  per¬ 
dant  leur  forme  plate  et  étalée  pour  prendre  une- 
formé  .sphérique  quel.  Renaut  a  constatée  en 
saisissant  sur  le  vif  ces  éléments .  par  l’acide  os- 
mique.'Dans  .cette  forme  nouvelle,  ils  laisseraient 
éntre.eu.x;  des'. interstices  par  où'  pourrait  transsu-' 
der  le  plasma  et  s’engager  les  leucocytes. 

Mais  si  je  repousse  le  chimiotaxisme  peurl’ex- 
plicatiou  de  la  diapédèse,  je  lîaccepte  pom*  la 
progression  des  leucocytes,  quand,  une  fois  sor¬ 
tis  des  vaissèaux,  ils  marchent  à  la  recherche  dès 
bactéries  et  ai^^’i vent  à  leur,  contact.  j,  ■ 

A.  ce  mpmeht  s’edectùé.  la  phagocytose,  que. je 
crois  être  l’un  des  modçs  dé  destruction  des  mi¬ 
crobes,  l’un  des  procédés,  de  protection  contre, 
l’infection  généràle,  l'un  des  moyens  de  guérison 
de 'l’infection  locale.' 

i  Mais  comme  le  chloroforme  et  la  paraldéhydë, 
certains  produits'  bactériens. semblent  paralyser 
les  leucocy  tes  ^  la  diapédèse  s’est  opérée,  la  pha¬ 
gocytose  ne  s’effectue  pas ,  La  lésion  locale,  dans 
ce  cas,  ne  réalise  pas  l’un  de  ses  effets  utiles.. 

I^ou's  pouvons  donc,  ou  à  peu  près,  expliquer 
lïÇ  production  de  la  lésion  locale  inflammatoire  .■ 
G,e  ri’ëst  ^pas  cncorè  la  suppuration! .  Ges.ieticëcÿ-- 
tçs' sortis  des  vaissèanx,  qu’ils  aient  bü  nop  en- 
globé  et.  digéré  des  haëtéries,  gardent  lepif  çarac- 
tèrede  ceLLules  migratrices,  et,  :  suivant  les,  voies 
lymphatiques,  peuvent  rentrer  dans  le  courant 
stoguin;  l,es  pellulès  du  pus  ne  sont  plus-  xnigra- 
trièes/;  le  pus  est  codstitiié 'par  lès  cadavres  des 
lëücocytës.  SI  certaines'  secrétions  bactériennes 


tu,en,t,le^.peliplqs,n,Ç5rymsqs, 

léS.,Jeuc,ocy;tes,  L0-|éURpylo'fi9éÇds''aqrëus,’'a:‘  W 

seu),‘ ipbr,iqqe  dé ,ç,é§;p.ulLé(a,nces., 

,  &oip;Uqe.Q;t,  .  lempuepf, des ,  dnûà^miaUo'n's' ?  Lç  ’ 
pb,agQçytiefne,  sqfqt',  ,squveiît  liëpç  ;t¥icifOT)heb  d,es’ 
pyogèneppeq,,vi.ni}ënts:,  Pqublô' ^trejitocoquë  ëÉ’ 
le,pneumëçqque,  p  ritçti'oq  'dés  > 

joptepqe  a'w|.rë ..ceddition,.  faVpf 


J  ,on ,  puisibles, ,  eejiUiqs/,  ^jfçrddes';  babiiqhénr 
, ,  .idaijèr.e,s  I  vaeçipa:nie3,.;Çe;qué  •  je',  ‘dëis  d'e  féë' 
matièvfl*^)  e’bét  quq  'péfldaüt  lepr-fléJOBt  déhë'-rorJ; 
gapisaliqn,  elle,S' jinpreé^iéjident  '  çelîule^àbih  ‘ 
nq'àles,  au'pOidt.fle.çhapgef',la  nptHtjOn  d’ü’éè'  ïdbi 
co'n  dnrable.  Lë.'ipllien  yiy.àiït  dé.sdrmàis  m’fesï* 
pins  Gbinjiquement  ce  qq’U  él-ait  avant  ;  il  deyi'ëiit’' 
par ,  suite  pins  dèfav'prable  eii  naoins  défàvordblé'' 

aux  microbes! . d 

-Ri  le.  milieu .  est  plus  défavqrdb|e,  'd’est  l'état’ 
baptéricide  ;  c’est  la  caFaétewdii,fl.üé  , des  y^c^ihés 
aujourd’hdi  dèmehtrée  ,  pour' pept  microbéS','  en'! 
pav.ticuiiei’  pour  le.  slreplpcéqné';  c’est  là  coù'dî  tië'd. 
qui  créé  l’iminuuiid  a(Cfl.ùîee,  .Dans  dé  ‘miliëii  bac-'' 

’Ia  mîppniya  d’nfPpinnÂ  An  -rrïninrf  i^a' ' 


locale,  laissent  sortir'  plus  abpndamtneht  les;  leir-!: 
cqçytes  qui  triomphent  dpfinitiyement'  des'  badiè'"' 
ries,  G’ est  le  cas  pour  ;  lés  pyp^é'nëà  ■qùi'  iir'o’^o'ii 
quent.  les  maladies  pycliqines,  pour  le  é>'reptoCeqü‘é',!' 
pour  le  ppeqtnocoqne.  !  .'  •  .  ! 

..Si  le  milieu  vivanf.,  devient  nipins  défaé'odàbié' 
au  ,pqiP»obo,.  c’e^t,  la  'cqnUnnàtiQÙ,  l’aggra.Ÿat{o'n, 
la  génôralisaU.on  de  l’infeetiQU,  puis  la  ip,ort;''a' 
moins  que  l’agent  infëcUenx  soit  de  .Ui'édiodre  v{d 
rulence  et  qu’il  ait  été  prliuUivenrent  ;  circonscrit" 
dans; nu  foyer,  restreint.  Le  staphyloeoccns  au-' 
rens  senible  ôtre  nq  de  ces  inicrpoen  dpnt  le.pha-  ' 
goeytisme  trlofupbe  souvent', '.  qnoîqvjô,  loin  dé! 
vacciner,  il  modifie  là  nultritiôn.  aii  point  d’ang-! 

inenter  la  réceptivité.  . 


malade  que. les  ce}iuies,  nées.de-'ia  , 

des  éléments  .  ponjenc  tifs,  çoUules  qui  pQ'ttrrp.nt  ; 
ou  s’atrophier  PU  s  organiser  en  èlénienfs  .  défidtv 
tifs.  Il  reste  aussi  des  C0llulé.3  venues  du 'sang 
les  unes  encore  vivantes  gagneronties.  voies  lÿmV.! 
phatiques,  les  autres  mortes,  .ponstitUant  lé  pned 
seront,  évacuées  méçaniquëme'n  t,  M.aie  11  00  ,Çdüt  ! 
faire  ausei  .quéiies  ;Soient  engléfl^es .  ■  et .  diésontes  ; 
par  d’antres  phagpcytes .  qui,  cette;,  fois,  l’é  Çdrid , 
root  pas.  ,  I  ..  i, ,  ....  !... 

,  -Telle  .est,  ou  plutpt  .telle ,  semblé  .  se  '  constitiuèp, , 
la  doctrine  de  rinflàmmatiou.  -.Vous'  voye^^pomé! 
bien  le  point  de  vue  s’ëst  modifié  dans  . cos,  aep-’ 
nières  années,  je  puis  même  d.irè  d^tts  fies  der¬ 
niers  mois.  .Vous  voyez  aussi  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  toucliet'  à  un  point  du  'processus  inflaïUr  , 
matoire  sans  pénétrer,. protondément  dafis  le  dOy 
maine  de  l’infection. 


CHRONIQUE]  PBOFESSIQNHEUE 

Eni|t6i8onncmoiit  par  l'nconitiiie  crist.alllséé  ; 
coiitlamaatiou  (lu  luédeelu  qui  l'avait  prea- 
crite. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  un  médecin, 
M.  M. . de  M.. .  (département  de  l’A...),  pris  de 
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douleurs. névralgiques,  allait  ciiez  un  pharmacieu, 
M.  G...,  du  G..,,  et  lui  demandait  deux  cachets 
contenant  chacun  50  centigrammes  d’antipyrine 
et  1 ,  milligramme  d’aconitine.  Tout  naturellement, 
notre  confrère  délivra  de  l’aconitine  cristallisée, 
puisque  c'est  la  seule  aconitine  qui  figure  au 
Codex.  Le  Df  M. eh  possession  de  ses  cachets, 
continua  sa  tournée,  et,  comme  ses  douleurs 
s'étaient  calmées,  il  ne  les  absorba  pas.  Appelé 
chez  une  personne  d’une  commune  voisine,  pour 
une  jeune  fille  qui  souffrait  d’un  mal  de  dents,  il 
lui  remit  ses  deux  cachets  pour  lui  éviter  un  dé¬ 
placement,  et  il  lui  prescrivit  d’en  prendre  un 
le.  jour  même  et  l’autre  le  lendomaiu.  Peu  de 
temps  après  que  la  mala,de  eut  absorbé  le  premier 
cachet,  elle  fut  prise  de  refroidissement,  dé  paraly¬ 
sie  et  de  vomissements,  elle  succomba  quelques 
heures  plus  tard.  , 

Une  instruction  fut  immédiatement  ouverte,  et 
au  début,,  notre  confrère  tut  sur  le  point  d’étre 
impliqué  dans  les  poursuites,  mais  il  u’eut  pas 
de  peine  à  démontrer  qu’on  ne  pouvait  lui  impu- 
têr  la  mort  delà  malade,  à  laquelle  il  n’avait  rien 
délivré.  Il  avait,  il  est  vrai,  remisauD'  M...,  pour 
lui -même,  deux  cachets  contenant  chacun  1  mil¬ 
ligramme  d'aconitine  ;  mais,  en  les  lui  remettant, 
bien  que  la  dosé  lui  eût  paru  dans  le  principe  un 
peu  élevée,  il  pouvait  supposer  que  ce  médecin 
connaissait  l’énergie  du  médicament  qu’il  voulait 
prendie  et  que,  de  plus,  il  avait  l’habitude  de 
recourir  à  l’emploi  de  ce  terrible  alcaloïde. 

M.  G...  no  fut  donc  pa,s  poursuivi,  et  le  D'  M... 
cpmparut  seul  devant  le  Tribunal  correctionnel 
de  St-Q...,  le  16  avril  dernier,  comme  coupable 
d’homicide  par  imprudence  ;  après  une  déposition 
d’ans  laquelle  M .  le  professeur  Brouardel,  cité 
comme  témoin  par  la  défense,  exposa  la  toxicité  I 
considérable  de  Taconitine  cristallisée  et  la  varia-  I 
bilité  de  son  action,  le  Tribunal  a  condamné  le 
D''  M...  à  100  francs  d’amende.... 

Les  cas  d’intoxication  par  Taconitine  oristâllisée 
deviennent  vraiment  trop  fréquents  pour  que 
l’Académie  de  médecine  ne  se  préoccupe  pas  de 
cette  question.  M.  Brouardel  a  pris,  devant  le  Tri¬ 
bunal  de  St-Q...,  l’engagement  de  Teü  saisir  ;nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  détermination. 

II  faut  qu’il  s’étafjlisse,  au  sein  de  l’Académie,  une 
discussion  ayant  assez  de  retentissement  pour 
appeler  l’attention  du  corps  médical.  Il  y  a  encore 
un  Irop  grand  nombre  de  médecins  ignorant  que 
V aconitine  officinale  est  l’aconitine  cristallisée. 
L’aconitine  amorphe  est  le  plus  souvent  à  peu 
près  inactive,  et  elle  a  été  bannie  du  Codex  ;  il 
est  important  que  tout  cela  soit  dit  dans  un  débat 
dont  les  détails  parviendront  à  tous  les  médecins, 
par  l'intermédiaire  deS  journaux  médicaux. 

Nous  souhaitons,  en  outre,  que  l’Académie  de 
médecine  imite  l’exemple  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Parisj  qui  a  émis  le  vœu  que  les  gra¬ 
nules  d’aconitine  cristallisée  fussent  dosés  au 
dixième  de  milligramme,  au  lieu  de  Tôtreau  mil¬ 
ligramme  ou  au  (juart  de  milligramme. 

Avec  des  granules  au  dixième  de  milligramme, 
un  empoisonnement  mortel  ne  serait  plus  à 
redouter;  dans  le  cas  où  quelque  médecin  prescri¬ 
rait  Taconitine  sans  être  au  courant  de  la  toxicité 
de  ce  redoutablé médicament. 
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iSynilicat  des  iiiédecius  du  Uavi-e  [suite). 

Séance  du  i5  octobre  i8go. 

Au  début  de  la  séance  le  Président  rappelle  la  perte 

ue  le  Syndicat  vient  d’éprouver  en  la  personne  du 

■■  Lecadre. 

Il  donne  connaissance  au  Syndicat  des  lettres  .qui 
lui  ont  été  adressées  depuis  la  dernière  séance  par 
plusieurs  de  nos  Confrères  : 

M.  Caron  signalait  à  la  Chambre  Syndicale  un  den¬ 
tiste  nouvellement  établi  qui  s'intitule  «  Docteur  »  sur 
des  brochures  qu’il  répand  dans  la  ville.  Le  Procu¬ 
reur,  informé  de  ce  fait,  a  fait  supprimer  ce  titre  indû- 

Un  de  nos  Confrères  de  Marseille  s’est  adressé  à 
nous  pour  demander  des  renseignements  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  Syndicat  dans  cette  ville. 

M.  Leroy  a  adressé  au  Président  les  statuts  d’une 
nouvelle  Société  de  secours  mutuels  intitulée  «  La 
Mutuelle  Commerciale  »  dont  il  est  le  Médecin. 

A  ce  propos,  M.  Leprévost  fait  remarquer  que  c’est 
un  principe  affirmé  par  le  Syndicat  de  faire  tous  ses 
eft'orts  pour  ouvrir  à  tous  les  Médecins  les  Sociétés  de 
Secours  Mutuels  nouvellement  fondées. 

Il  est  décidé  que  le  Président  se  rendra  auprès  des 
fondateurs  de  la  Mutuelle  Commerciale  pour  lui  sou¬ 
mettre  les  objections  du  Syndicat  à  ce  sujet. 

Enfin,  le  Président  a  reçu  un  Bulletin  de  l’Associa¬ 
tion  Syndicale  de  la  Loire-Inférieure  résumant  les  tra- 
vau.x  des  Médecins  de  ce  département  au  point  de  vue 
professionnel.  Le  Syndicat,  reconnaissant  de  l’atten¬ 
tion  de  nos  Confrères,  décide  de  leur  envoyer  les  Pro¬ 
cès-Verbaux  de  nos  séances. 

Séance  du  lo  décembre  1890. 

Insertion  du  tarif  des  honoraires  dans  les  Annuaires 
du  Havre.  —  Cette  question  a  déjà  été  présentée  plu¬ 
sieurs  fois  au  Syndicat  et  il  avait  été  décidé  jusqu’ici 
de  laisser  figurer  le  tarif  des  honoraires  médicaux 
dans  les  deux  annuaires  qui  se  publient  au  Havre.  La 
Chambre  Syndicale  actuelle  l’ayant  de  nouveau  exa¬ 
minée  a  été  cependant  d’avis  d'en  proposer  la  sup¬ 
pression.  Elle  a  pensé  en  effet  que,  sans  méconnaître 
l’utilité  de  cette  publication  au  début,  il  serait  bon 
aujourd’hui  de  laisser  le  Syndicat  seul  juge  dans  les 
contestations  aü  sujet  des  honoraires.  Ce  serait  aussi 
enlever  aux  quelques  médecins  dissidents  du  Syndi¬ 
cat  le  droit  de  s’en  prévaloir  pour  eux-mèmes. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Lecène,  Perrichot,  Le  Mercier,  qui  sont  d’avis  de  main¬ 
tenir  la  publication, du  tarif  et  le  Président  qui  sou¬ 
tient  la  proposition  de  la  Chambre  Syndicale,  la  sup¬ 
pression  en  est  votée  à  la  majorité  des  voix. 

Il  est  cependant  convenu  que  la  prochaine  Chambre 
Syndicale  élaborera  un  projet  de  tarif  plus  complet 
qui  sera  soumis  au  'syndicat,  et,  après  approbation, 
sera  imprimé  et  distribué  à  chacun  de  ses  membres. 

Situation  et  droits  des  Médecins  dans  les  faillites  et 
liquidations  judiciaires  relativement  aux  honoraires 
qui  leur  sont  dus.  Pour  répondre  à  cette  question  po¬ 
sée  par  M.  Leprévost  à  la  dernièi-e  séance,  la  Chambre 
Syndicale  s’est  adressée  à  notre  excellent  Conseil 
M’  Ysnel,  qui  a  bien  voulu  nous  adresser  sur  ce  su¬ 
jet  un  Mémoire  très  détaillé  dont  voici  les  conclu- 

«  Il  faut  entendre  paç  frais  privilégiés  de  la  derniè¬ 
re  maladie,  en  ce  qui  concerne  les  Médecins,  les  ho¬ 
noraires  qui  leur  sont  dns  pour  soins  donnés  pendant 
la  maladie  dont  est  mort  le  débiteur  lui-même.  Au 
cas  où  cette  maladie  serait  du  nombre  «  de  celles  qu’on 
«  nomme  chroniques  o\i  lentes,  les  tribunaux  apprécie- 
«  raient  si  elle  était  arrivée,  au  moment  de  la  failite 
(I  ou  liquidation  judiciaire,  à  la  période  périlleuse  et 
«  régleraient  la  quantité  des  frais  qui  pourraient  être 
«  admis  comme  privilégiés.  »  [Ruben  de  Couder.  Dicç 
tionnairé  de  droit  commercial,  industriel  et  maritime. 
Art.  Faillite  a°  jiè.) 
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«  Les  médecins  ne  peuvent  donc  exercer  leur  privi¬ 
lège  dans  les  faillites  ou  liquidations  judiciaires  qu’a- 
près  la  mort  de  leur  débiteur,  soit  qu’il  vienne  à  dé¬ 
céder  après  la  déclaration  de  faillite  ou  la.  mise  en 
état  de  liquidation  judiciaire,  soit  que  la  déclaration 
de  faillite  selon  l’article  437  du  Code  de  Commerce 
n'intervienne  qu’après  le  décès.  » 

«En  d’autres  termes,  les  médecins  n’ont  aucun  privi¬ 
lège,  pour  le  recouvrement  de  leurs  honoraires,  du 
vivant  d’un  débiteur  failli  ou  mis  en  état  de  liquida¬ 
tion  judiciaire.  »  _  ' 

M"  Ysnel  termine  cette  étude  par  cette  remarque 
très  importante  :  «  L’article  474  du  Code  de  Com¬ 
merce.  décide  que  le  failli  peut  obtenir  pour  lui  et  sa 
famille,  sur  l’actif  de  la  faillite,  des  secours  alimen¬ 
taires.  Il  va  sans  dire  qu’il  pourra,  à  bien  plus  forte 
raison,  obtenir  un  secours  spécial  pour  solder  les  frais 
sanitaires  que  réclamerait  sa  situation  ou  celle  de  sa 
famille.  Le  Médecin  pourra  donc,  le  cas  échéant,  bien 
que  dépourvu  de  privilège,  recevoir  le  montant  de  ses 
honoraires,  sans  avoir  à  subir  les  cancans  des  autres 
créanciers.  »  {Ruben,  de  Couder,  Ioc-cit.,p.  120.) 

Service  médical  de  nuit.  —  Conformément  au  désir 
exprimé  par  plusieurs  de  nos  Confrères  à  la  dernière 
séance,  MM.  de  Lignerolles  et  Frémont  se  sont  rendus 
auprès  de  M.  le  Maire  pour  lui  rappeler  les  promes¬ 
ses  qui  nous  avaient  été  faites  à  ce  sujet  par  l’admi¬ 
nistration  précédente.  M.  le  Maire,  en  présence  des 
difficultés  budgétaires  de  cette  année,  a  remis  sa  dé¬ 
cision  à  l’année  prochaine  en  s’engageant  à  examiner 
notre  demande.  M.  Leprévost  fait  observer  que  parmi 
les  malades  qui  réclament  le  service  médical  de  nuit, 
il  n’y  a  pas  que  les  pauvres,  mais  aussi  des  gens  aisés 
qui  sont  obligés,  par  la  Ville  de  lui  rembourser  les 
honoraires  payés  par  elle  au  médecin  ;  le  résultat 
de  la  diminution  du  tarif  est  donc  de  léser  le  médecin, 
qui  est  ainsi  moins  largement  rétribué  que  s’il  avait 
eu  directement  affaire  au  client.  Cette  observation  est 
généralement  approuvée  et  le  Syndicat  exprime  le  re¬ 
gret  du.  refus  de  l’administration. 

Le  Président  annonce  au  Syndicat  que  par  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  correctionnel  du  Havre,  confirmé 
depuis  en  appel,  le  sieur  Kahn,  dit  Nelson,  a  été  con¬ 
damné  à  deux  mois  de  prison  et  2.000  fr.  d’amende 
pour  escroqueries  et  exercice  illégal  de  la  médecine. 

M.  le  docteur  Filet,  Médecin-Major  du  12g"  de  ligne, 
adresse  une  lettre  de  remerciements  pour  le  bon  ac¬ 
cueil  qu’il  a  rencontré  chez  ses  confrères  du  Havre 
pendant  son  séjour  parmi  nous. 

Notre  confrère  M.  Lebreton  nous  adresse  sa  démis¬ 
sion,  en  prétextant  qu’il  renonce  à  faire  partie  d’une 
Société  dont  est  membre  un  autre  de  nos  confrères 
avec  lequel  il  a  eu  un  différend  grave.  Le  Syndicat 
exprime  le  regret  qu’un  différend  tout  personnel  ait 
décidé  notre  confrère  à  se  séparer  de  nous  et  décide 
qu’une  démarche  sera  faite  auprès  de  lui  pour  le 
prier  de  revenir  sur  sa  détermination. 

Le  D'  Boutan  consulte  le  .‘'yndicat  au  sujet  du  fait 
suivant:  Un  malade,  membre  de  la  Société  des  Em¬ 
ployés  de  Commerce,  étant  venu  réclamer  ses  soins 
pour  une  maladie  vénérienne,  il  a  consigné  ses  visites 
sur  la  feuille  de  maladie  dont  ce  Sociétaire  était  por¬ 
teur.  Mais  la  Société,  ayant  appris  de  quel  genre  d’af¬ 
fection  il  était  atteint,  a  refusé  d'acquitter  les  hono¬ 
raires  de  notre  confrère. 

Le  Syndicat,  tout  en  reconnaissant  le  droit  strict  de 
la  Société,  est  d’avis  de  faire  auprès  de  son  Président 
une  démarche  en  faveur  du  D'  Boutan,  et  il  est  con¬ 
venu  que,  pour  que  pareil  fait  ne  se  reproduise  plus 
.  à  l’avenir,  les  Médecins  du  Syndicat  refuseront  de  don¬ 
ner  leurs  soins,  aux  frais  de  la  Société,  aux  malades 
atteints  d’affections  vénériennes. 

Le  bureau  actuel,  composé  de  MM.  de  Lignerolles, 
Président,  Frémont,  Powilewicz  et  Gérard  Laurent 
Assesseurs  et  Frottier,  Secrétaire-Trésorier,  est  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions  pour  l’année  1891. 

La  séance  est  levée  à  10  h.  1/2. 

Le  Secrétaire, 

D'  Frottier. 


SlyiKlicat  (les  inéileciiis  dé  llarseill<!. 

Conseil  d’adm[nistr.a.tion  . . 

Séance  du  24  févriér  1891. 

M.  le  Président,  D’'  Jubiotîfils,  donne  lecture 
d’une  lettre  et  d’une  carte  de  '  rèmercîtnents  de 
MM.  Thierry  et  Pélissier,  conseils  judiciaires  du 
syndicat;  de.'deuy  lettrés  d^e  M.  ,1e  D''  Cézilly, 
directeur  du'  Concours  médiçàl,^ûm\,  de  lui  adres¬ 
ser  le  compte  rendu  dé  toutes  les  séances,  afin 
de  les  publier  dan.s.  son  journald  fl’une,.  lettre  de 
M.  léD'-  Gilles,  informant  le.  sÿ.ndiéïlt'  qùé  î’àêso- 
ciation  des  sociétés  de  secours 'mutuels,  dont  le 
siègeest  rue  Thiars,6,  a  confié  l’administration  de 
l’électricité  à  une  dame  non  diplômée  demeu¬ 
rant  rue  Juge-du-Palais. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Goy,  Plu¬ 
yette.  Bernard,  et  Brémond,  à  l’effet  de  savoir  si 
l’application  de  l’électricité  peut  être  considérée 
çoinme  exercice  illégal  de  la  médecine  let si  dans 
ce  cas  le  syndicat  a'"  le  droit  d’intervenir  ’i  On 
prie  M.  Gilles  de  fournir  des  documents  précis 
sur  la  question  ;  le  syndicat  se  réservant  le  droit 
d’agir  en  temps  opportun  après  avoir  pris  l’avis 
du  Conseil  judiciaire.  ' 

M.  le  Président  remet  une  note  de  frais  en  cours 
et  il  déclare  en  faire  don  au  syndicat  ;  le  conseil, 
au  nom  du  syndicat,  lui  adresse  des  remercî- 
‘ments.  '  .  '  ■ 

MM.  Vincent  et  Honnorat,  n’assistànt  pas  à  la 
séance,  l’examen  des  vœux  déposés  par  ces  Mes¬ 
sieurs  à  la  dernière  assemblée  ■gènèra.le  est  ren¬ 
voyé  à  la  prochaine  réunion  du  Conseil. 

M.  le  Président,  au  nom  de  M.  le  Dr  Amalbert, 
réclame  la  réorganisation  du  service  médical  de 
nuit,  tel  qu’il  fonctionnait  il  y  a,  quelques  années; 
le  Conseil  nomme  une  commission  composée  de 
MM.  Goy,  Sicard,  Brémond,  afin  d’étudier  la  ques¬ 
tion  et  présenter  un  rapport,' 

Le  Conseil  décide,  à  l’unanimité,  de  se  réunir 
une  fois  par  mois  et  charge  M.  Pluyette  d’adresser 
dans  ce  sens  une  (temande  au  Comité  médical, a.&Q. 
d’obtenir  l’autorisation  de  se  réunir  dans  son 
local. 

La  séance  est  levée  à  11  h.  1/2. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

A.Gai.ibert.  JuBiot.^ 


SOUSCRIPTION  CHEVANOIER 

3*  liste  [suite). 

MM.  les  Drs  Grellière,  de  Neauphle-le-Châteaü 
(S.-et-O.)  —  Destord,  de  Siorac  (Dordogne),  -r 
Syndicat  du  Cher.  —  Charrières,  de  SÔuvignÿ 
[Allier).  — é’i/ndfcaf  suburbain  de  Bordeaux. — 
Association  des  médecins  de  la  Drôme  et  de  l’Ar¬ 
dèche.  —  Syndicat  de  la  vallée  de  la  Meuse.;  — 
Syndicat  do  Montaigu  (Vendée).  —  Renson,  de 
Monthermé.  ' 

Danslaliste  publiée  n°  20, au  lieu  de  MM.  Guya- 
der,  de  Biet(À.riège).  — Doullant,  de  Niort  (Deux- 
Sèvres),  lire  Guyadcr,  de  Brest  (Finistère).  — 
Roulland,  de  Niort  (Deux- Sèvres).  • 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL  » 

MM.  les  D”  Mailliri),  île  Molion  (ArJeanes)  ; 
Maqi/ard,  lie  Braiix  (Ardennes); 
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'Lü  'toî^èdtm'M'ËWoÀL 


pRovENAz,  de. Deville  (Ardennes).  -;  . 

Tous  nicHib|'pS|  du  syndiont  do  la  Meuse. 

:  NÉCROLOGIE' ■  ^ 

^  .iîous,  çivof)s  lè  ré^rei  de,  faire  ,p'ar,t^,h  ,n.ofi_  lécteufs'du 
décès  d'iun  .membré  du  Ôoncéüfs.mddicfU.,' '' 

ip:v>;,  &nWAT,!dé'.Vi5édip  IbèrVèie).;  ■  ;  ;y  ,::Y 

.  I^evuë  bibtib^f'aphicfuè  dès  hoiivëàufés 
dë  la  sëmaine  f  .  ; 

'.‘.Wqic'ijÊtÉ'  ',b;|IÉDjif,ipN$,,;'èciE^^^^  ' 


Gn  lit’dahs  ré'S(i//e<î«'  ^éiièi-df  iiiè  ThéVâp'e’Utique  à'&  , 
Mi  te‘ DujatdlrijBeaümbtz  ;  ■  ^  i.  . 

)  <«  C’est  un  Véritable  éhefid'œUvre  que  Ve  Guide 
pratique  des  iScientes;.  médicales  qui  vient  dé  paraître 
nçu?,  lé;  direction  du  dQÇ.tvur  .Létulle,  agrège  dé  ln.|1pa- 
curtéi  dé  mèdècinb  dé  Paris.  On. trouve  danè  cè.‘  sèirl 
vdlume'fôtit  cé  qui  é  tfâifa  (à  hiédecirié,  à  'fd  'chÜTif- 
gie,  à  l’obstétrique,  Rien  n’est biiiib  l  .id&lddiés  ciità- 
'riëéd;  ëlèctridité  ’rnëdiGâiéj  'bttô'ritolo'gîéj  a'n'âlyie  'des  . 
•brinèB,’  teiicôlogie,  tout  est  traité,  ét  c’esti  Un'vérita- 
-bin  tounde  force  de  l;a  ;partides. auteurs  d’ayqir  réussi 
à  condenser  ainsi  toutes  les  connaissances  indispensa- 
ibflee’,  de  l’art  .  rn.édical.;  On  est  surpris,, en  lisant/ cét 
PJjyfage,  dé,  vQ!r,'‘fesumes.,én '.quelques  li'giles,'  les 
syrnptôtties,  tes  cbriipliç&fioris,  'lé'  diàgn'dstit'et-fé'  tfaiî- 
teitiént  dé.é'h'àdué  rrialk'di'e't'.lé's  détdilS  lés-  pitis  ntihit- 
tieux  y  ont'trdüvé  place.'  Là  pattié  thérapeüliqué  .  est 
déS'.tilns  éoigliées,  .éf  oütne  les'  parbgrtipnes  spé.diaux  ' 
cdnsacrésiau  traiiernent,'  à  ;l.a  fin  de  la  ,  description  'de  ■ 
toutes, les. qtïectio.nsj  il  existe  , quatre,  foymnlaires,  ;  ,1'  ' 
un  form,u)airé générai  Ëxti;éjniéinén,t''  bieii'  fait';  2”  ün  , 
lormüiài.re  épéçiàrpour 'lês  miàladiës  'aé  JS  'ùeaü',  ren-  ' 
"fe'fm'ailt  lès  pfiridipâiéS  foVn'iüics  des  Hiatfr.es.'  én-'dèÇ- 
matplogie  ;  un.  fo-rfn'Uiaï'fë  spêbial  p'ou'f  lés  rrlalà'^ 
dlés'lîes  noûvéaüinés'  ét  dés  'enfants  ;  4”  ;un  forrtiulaire 
'  spécial  d'’bdotitologlè..Oe  qui  caractérise  essenliéirernent 
ce  rUanUel,  çéSt  qd.e,  conçu  et  exécuté  par  des  jeunes, 
j  il  est  .absolurnent  pratique  et  tout  à  fait  au  courant 
des  i'dëés  les  plus  modernes.  Tout  rhédecin  voudra  le 
posséder  etsera,  comme  nous,. charmé. de  trouver  réuhls 
dans  le  même  volume  tafit  de  docümetits.»  Prix  :  g  fé.  ôo 
«et/iwieo/Gonfre  un  mandat. 

.S’adresser  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions 
scïéWiHçnev,  4,  rue  Antoine-Dubois.  .  ' 


■  ÉIÈLIOGRAPHIÉ'  ■  ■■  ■ 

Pour  lés  Médecins^  causeries;  par  lé  D''  Grellfetyi  ;  ' 

■  Sorii'rriàiré  :  kux' MéuneS  Médecins' !qul  débutent;  — 
.'■L’Eiltefrem’ent'  'du  docteur  -X;  ^  La^  Pléthore  .ni'é- 

.  dicaiei  Les  Dîners  médicaùx;  —  Là  Pudeur  fémi- 

■  :/tiine.  .La  '  Galligrapbie'.  médicale,.,  r-r  '.  Education 
...  physique  de, Ig  femme. .'Villps  d’eàux  et^bains,  de  , 
,  ,  iher'.,  —  .Echange'  de  bons,  procèdes  énfre-  époux,  t-  ' 

La  Pémiiie  de' quafiinte  ans.'  —'  Lfe'Cutnui  raédicàj. 
—  Le.Chapeau  haute  forme..—  Le  Malthu.siànis'pie. 

'  Vidinn.  nbbthurrié  d'un  Wédéftil'i  àcjùëf'guei  — -  Le 

■  •  'Cdfps  hüinaih,  dcscfiptidii-fantaisiste.  —  La  'Virilité 

des  Diabétidvie3«  .^!l..’Bau  filtrée I  — Les  Confins  de 
la  Folie.  —  Le  Patriotisme  et  i’Art  de.  formuler. — 
L’Enseignement  par  les'Spécialistés.  —  Soyons  cal¬ 
més.  —  Dangers-dela  publicité  criminelle.  —  Appel' 
à  la  solidarité,  —  Coup  de  balai  nécessaire.  —  Fir- 
féurs’pôpùraifês’ au’i'iiqéf.dis 'Hâlâdie's  do  là  p'eaù. 
—  Aphorismes  sur  la-  profession.  —  Anecdotes". 


ft\èb:  iritîiÜes;  et  ;de  fiion  ',êhtdüi‘àge,'‘.'pôüf' '  jdslifier' 
l?'a,“ppa,ti(i.dli;.dé.;cé'Ybiiimëi  dofdpcisë  d’àftiëiesi'pülîlîéà 
a.f'oït  .et  à'.t'ra'Véfs,.  d'àns.divërs  jôiirHaùié'q.üi,  ttialgré 
lëuï'hàuté' tènuéétie'ntHîqdé,  àédi'ènt,  'Bietl'  Vôülü' lés 
àcÇuèiUif,  llsdfâiéni:  ,'d,èstfhés  àvfèpbëér  'déilk  léçfflt'e 
àbk'otBkhté  dés  hté'rndi'res  .brrgiilàUx:  et-  Idës.’'é6niptés.‘ 
rendus,  académiques.';  ils  fébresenfâién'ti'  uh'è'  .'sciffe  'dé 
Màifé. dàrl.s  .Çe'febi’s'.fbiiffu  üb'sciëhéë.'''  •:  I  ■■ 

J’àPpé'risè.si.Hipiétn'eni:'  qué  'qüëltjuë^TÜns’VdëS  bônè 
affilé'  quff  je  p6'ss'éde'"âi!ix-'duàtfë  pPints-  'ca'fdiha'U!iîV’'.(ï. 
ajnis  de  toutes  .les  heures,  des  bons,  ët  'déé' 'tilau'vaië 
jbiirs,  'dbht.jè-cb.n’nàis  '  là'|biehvëiHàhcé,.  — -pbdrrâiént 
, avoir  ■qfïé.lb'uè  ‘pidisir  è  parcourir  ces  fëüiilèf'ôdsj-aa 
'ri1o'itS’'ieë  jbiirs  dé 'pluie'  'ét^  dé  ‘  des,cëüVrërtiênt.-'Ndiï,S 
Ab  s'dtiirtièé.plilB  a'ü  tempë  des  étudè'S'  dè  Ibngàé'hàb 
.léihb'ët  les  lêcle'ürè  '.jiàtibntè  : 'sont  dëVbhüs'  Hfus''t’afïë 
'ë'nçbré,  ..  Afie  les  '.bénèdlcfifiS-';  btt,  fié'  lit  pllis.ctjiJîôfl 
ë'opfatif  'ét  ën  fnrndnt.'  -f  Cè  livl''é,  fruit. de  ■n-fëë’ilôîéir'S 
'd’hiyëri'.fépbrid  db.hc  aU  gbûrdu  jdüf;',  aù  pfogrdtiltdè 
d'é.réppfiuè,  .  i  ’  '  i. 

J’ajbûl'érâi,  aü.'risqüe  ;d'étfe  ,  dCCusé'.dè  'présomptiod 
.et- d’id'blâtrie  '  paferrierié,  '  qu'’dp'réë  uA  cértainffâ.vdi.l 
.d’éch.enillàgé,  j’âi  .àbsSi  ‘réuni  cés  .  fa'o'teS;';.  pdilt^me 
faifé  "plaisir,  —  pour  Aie  prbifürëf  .les  irilpreasifanë 
dgréablés  qn’nii  gra'nd^pèré  éprouve  à:  üsselhbler  seë 
ënfànfs  et'.'sës  .'pet.hs-'erifa.n'ts  à.èbfi  fôyer.  '— ,'CéTà"Iè 
féc'haüffe  Cortïide'  fin  curdiai  et  lé  .ràjeüfiit'momëhfaAé- 
.ihent.  :  '  '  '  ‘  ' 

.  Ah  !  cértès,  inàigr'é.soiï  nitdulg'ence  bien  légiflhiê’, 
..raïéul  ne  s’illüsibnné.pas  àuf  les  lactines  et  lés  défdütë 
des ,siéna.,ll  connaît lé.faible  n't  le  fort  dé  chdcünv  les  ta- 
ifés .physiques  oü  .ftibrâlés  dë.s  Jeunes  bt  'des  vléux/'rn'àjb 
jib  se  plaît  à'  ôübliéi.  vjcès' ,  e^f  Ifavëfs,  pbür  lié  ;  soh'gèt 
qu’aux ' 'espérances  '  réalis.ées,  ,quA,ùx  émotions  heu- 
féüsesj.q'de'  Iiii  fa'ppellén't  cës'tétës  biôndês  Au  b'fii^ 
’në.sV  i  -,  .  '  ■  .'  ■ 

Comme  les' enfants 'qui  ne'  ëpht  pas  habiiu'és' à' rê* 

.  cév.pir  des.  joujoux  ét'.les  font  dürërj.  i!  éconotnise  seë 
joies',  'éf  q'uand'lé  'sbn  èh'qsf  éteint  il  écoute  l’écho;;. 

,,  .  C'est. Victor  Hugo, '.'Je  crois,  qui  a'  ait  ceci  ;  Qil'ütifl 
ôh  a  des  ciievehx  gris,  il  né  faut  pas  revoir  léso'pi- 
Aipîis,  pour  .qui:  l’on  faisait  la.,  guérre,  et  lés  f'emm.eS.k 
.quiPon  faisait  'l’afnbu'r,  a  Vi'rigt  aris.  Fernnrtès''et 
'opinions paraissent  bien  sbtte.s,  bien  ridées;  bién  ehé'- 
tivës,  .bien  édentées.;  ■  ■  '  /.  V.  '• 

Eh  bien-,,  malgré  cétté  opinion,  -jë.  'trouve  .'.qü’a'fiivé 
.au  haut  delà  çolJirié, ,qA’'on  va  dëscëitdrb  .prèste'Aènî, 
'il  y  â  un  certain  plaisir  à  se  retourner,  à  errtbrdssé]' 
.d’un'd.irnier  regard  I4  çheniin  pareodfü,  à  euiportér 
.unmodësie  .bouquet  dé  Heurs,  plus  bü  moins  rusti¬ 
ques, 'cueillies  le'loug  de  la  route.  ^ 

,  C'est  ce  que  j’ai  voulu  faire,  eii  réuhissafit  èn  ger¬ 
bes  quélquës-uues  des  sensàiions  de  ma  vie,  en  sau¬ 
vant  de  ioubli  ces  causeries  familières,  doiléla  pld- 
part  n’bhtmajlieüre'iiséihehf  pas  céssé  d’êtie  d’à'clük- 
iité.  —  Puissent-elles  féveillèr'  dans  le  cœur  do  més 
vieux' camarades, 'que  je  n’oublie  pas,  malgré  l’éloi- 
igrieràent,  les  plus  doux  sü'uvénirs  de  notre  cher  pake, 

,  sur  lequel  tombe  déjà  une  sorte  de  nuit  et  qüi  tend, 
hélas  !  comme  toutes  choses,  à  s’effacer  et  k  dispâ- 
_raîtr'e  dans  le  lointain  Brumeux  !•  '  ‘ ^ 

'  D' GnliLLÈl',y.'"'j 

Formutaire  dés  Foitve'àii.é'- remèdes j  par  lé  D’  Bafdet, 
chef  du  laboratoire  de  thérapéütiqfie  â  l’h'ôpital.Gô- 
,çhin.  Cinquièmé  édition,  ànliée  logi.  (i  voi.  petit 
i,n-i8  de  460  pages,  O.  D.bin;  éditeur  à  Péris.) 
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Augiue  et  i>leuré«îe  piiruleuteii  4 
streptocoques 

M.  Hanoi  vient  de  ptéseutel’  à  la  Sbeiété'  dôë 
hôpitau-vune  observation  d’angine  à  streptocoques 
avec,  infection  profonde  et  graves  complications. 

Voici  en  résumé  cette  observation  :  Une  jeune 
fille  de  19  ans  entre  à  rhôpital,  le 7  mars  dernier. 
Rien  dans  les  antécédents  ;  elle  était  à  Paris  depuis 
cinq  mois.  Douze  jours  avant,  elle  avait  été  prise 
d’un  mal  de  gorge  avec  fièvre,  courbature,  ano¬ 
rexie,  puis  d’un  violent  point  de  côté  dans  la  nuit 
du  3  au  4  mars. 

-  A  son  entrée  à  l’hôpital  la  malade  est  dans  une 
prostration  presque  complète  ;  elle  répond  à  pei¬ 
ne  aux  questions.  Sa  langue  est  tremblotante, 
rouge  à  la  pôinte  et  sur  les  bords.  La  muqueuse 
pharyngée  présente  une  teinte  rouge  uniforme  ; 
les  amygdales  ne  semblent  pas  augmentées  de 
volujne  j  pas  de  fausses  membranes,  pas  d’adé¬ 
nopathie  cervicale  ni  sous-maxillaire.  Pas  d’épis¬ 
taxis,  ni  de  vomissements.  Le  foie  déborde  un  peu 
les  fausses  côtes  ;  l’urine  contient  une  légère 
quantité  d’albumine.  La  dyspnée  est  vive  etl’on 
trouve  à  droite,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de 
la  poitrine,  les  signes  d’un  épanchement.  Le 
pouls,  est  à  ÔO,  la  température  au^  environs  de 
38».  Rien  au  cœur.  L’état  général  est  très  mau¬ 
vais  ;  on  porte  le  diagnostic  de  pleurésie  infec¬ 
tieuse  d’origine  pharyngée.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice  donhe  issue  à  un  liquide  louche,  flo¬ 
conneux,  dans  lequel  on  trouve  une  grande  quan¬ 
tité  de  streptocoques.  Une  ponction  évacuatrice 
relire  ensuite  300  grammes  de  ce  liquide.  L’état 
général  ne  s’est  pas  modifié.  Le  pouls  est  à  128, 
la  leiupérature  à  39»  ;  l’épanchement  s’est  repro¬ 
duit,  IFh'e  nouvelle  ponction  permet  de  retirer 
500  gr.  de  liquide  purulent.  On  pratique  l'enipyè- 
me  qui  donne  1  litre  de  pus.  Lavage  avec  une 


solution  de  chlorure  de  zme  à  2  %  et  une  so(u- 
fiott  boriquée  à  4  0/0.  Drainage,,  pansement  antir 
septique:  La  température,  qui  était  de  39'>4  le 
matin,  monte  à,  40»2:lè  soir.  L’état  général  ne  s’estl 
pas  amélioré.  Malgré  un  nouveau  lavage,  la  tém'* 
pérature  reste-  toujours  à-  40®  et  le  pouls,  à.  iSO, 
ta  ’  faiblesse  •  'dévient  ôxtréme  :  ’  1  là’  ihalâde  '  resté’ 
immobile  dans  son  lit  (  son  teint  'est  Wàfàrd 
elle  présenté  au  maximum  le  cachet  de  l’infec¬ 
tion.  Le  pus  s’écoule  en  assez  grande  quantité  par 
la  plaie  thoracique.  La  mort  survient. 

A  l’autopsie,  ou  trouve  dans  lés  amygdalés, 
dont  le  vol  urne  est  presque  normal,  de  petits 
abcès  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épinglè  a  celle 
d’ün  pois.  Le  tissü  cellulaire  Tétro-pharyngô-œsp-: 
phagien  est  le  siège  d’une  fusée  .purulente  de 
1  cm.  1/2  dè  large,  assez  mince,  qui,  à  sa  .partie 
inférieure,  se  porte  vérs  le  sommet  pulnionaire 
droit  et  décolle  la  plèvre  pariétale.  Ce  foyer  méta,- 
pleural  descend  jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur, 
et.  là  communique  avec  la  cavité  pleurale  ;  celle-ci 
est  tapissée  de  fausses  membranes  grisâtres.  Le 
poumon  droit  est  congestionné  dans  sa  partie  su¬ 
périeure  et  atélectasié  dans  son  tiers  inferieur  ;  le. 
poumon  gauche  est  congestionné  dans  toqte  sa 
hauteur.  ’ 

Le  pus  des  abcès  amygdaliens  contient  des 
streptocoques  très  ahonaan'ts.  C’est  le  même 
microbe  que  l’on  retrouve  dans  le  pus  du  tissu 
rétro-pharyngo-œsophagîen  et  dans  le  pus  pleural* 

Ce  cas  est  donc  bien  net.  Les  abcès  amygdâ* 
liens  ont  déterminé  la  formation  d’une  fusée 
purulente,  puis  d’un  foyer  péri-pleûràl,  püisd’uué 
pleurésie  purulente.  Le  fcoiht  de  départ  a  été  une 
angine  à  streptocoques. 

Ces  faits  d’angine  à  stréptoçoques  ne  sont  pas 
d’ailleurs  absolument  rares.  lÆ.  Gornil,  en  efiet,  a 
déjà  signalé  là  présence  des  .slreptoçoqués  daiis 
le  pus  des  abcès  amygdaliens!  De  pliis,  il  existe 
une  observation  fort  analogue  à  celle  de. M.  Hanot. 
et  qui  est  due  à  Praenkel. 
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Pleurésie  séro-fibrineuse  par  bacilles 
tl'Eberfh. 

L’étiologie  des  pleurésies  séro-fibrineuses  est 
pleine  de  lacunes  et  d’incertitudes.  On  n’invoque 
plus  aujoùrd’^hui  le  froid  que  comme  causé  adju¬ 
vante  ;  la  cause  réelle  est  une  infection  tantôt 
provenant  d’un  organe  voisin,  tantôt  se  manifes¬ 
tant  primitivement  dans  la  cavité  pleurale  ;  c’est 
ainsi  qu’on  a  étudié  des:  pleurésies  tuberculeuses, 
rhumatismales,  etc.  La  pleurésie  séro-fibrineuse 
de  nature  tuberculeuse  est  très  fréquente,  plus  fré¬ 
quente  même  que  toutes  les  autres  réunies. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Netter,  confir-  i 
mant  les  travaux  de  Landouzy,  Chauffard  et  Gom- 
bault,  Kelsch  et  Vaillard,  ont  démontré  que  70 
0/0  des  pleurésies  que  la  clinique  rangeait  dans  | 
les  pleurésies  simples  sont  des  pleurésies  tuber¬ 
culeuses. 

,  Mais  quelle  est  la  nature  des  autres  ?  Les  tra¬ 
vaux  antérieurs  et  les  recherches  bactériologi¬ 
ques  h’ont  pas  été  assez  nombreux  pour  éclairer 
celte  question,  M.  Talamon,  ayant  examiné  par 
le  procédé  des  cultures  le  liquide  de  17  pleurésies 
séro-fibrineuses,  a  trouvé  que  ce  liquide  renfer¬ 
mait  deux  fois  le  pneumocoque,  et  une  fois  le 
streptocoque  ;  sept  autres  fois  c’étaient  des  orga¬ 
nismes  divers  inoffensifs.  M.  Talamon  concluait 
donc  à  l’existence  d'une  pleurésie  séro-fibrineuse 
à  streptocoque. 

,  La  clinique,  de  son  côté,  montre  de  grandes 
difl'érences  entre  les  pleurésies. suivant  Tintensité 
des  phénomènes  inflammatoires,  suivant  la  réac¬ 
tion  fébrile,  suivant  que  le  liquide  épanché  est 
plus  ou  moins  fibrineux,  plus. ou  moins  séreux, 
suivant  la  durée  de  la  maladie,  etc.  Mais  l’inter¬ 
prétation  de  ces  différents  Gara,ctères  au  point  de 
vue  de  la  nature  et  du  pronostic  des  pleurésies 
séro-fibrineuses  reste  incertaine,  et  il  en  sera 
ainsi  tant  qu’on  n’aura  pas  constitué  des  espèces 
distinctes  dans  ce  groupe  complexe  des  pleuré¬ 
sies  séro-fibrineuses.  .. 

M.  Fernet  s’est 'donc  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
lieu  d’admettre  une  pleurésie  typhoïde,,  directe¬ 
ment  causée  par  le  bacille  d’Eberth. 

.  Aucun  auteur  n’a  jusqu’ici  signalé  la  possibilité 
d’une  telle  manifestation  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  pleurésies  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  sont  ordinairement  des  com¬ 
plications  de  lésions  pulmonaires,  la  broucho- 
pneumonie  par  exemple.  Certains  faits  de  MM. 
Itendu,  Raymond,  oharrin  et  Roger  ont  bien 
établi  l’existence  d’une  espèce  de  pleurésie  causée 
par  le  bacille  d’Eberth,  mais  il  s’agit  de  pleuré¬ 
sies  purulentes  ou  hémorrhagiques.  Or,  y  a-t-il 
des,  pleurésies  séro-fibrineuses  de  même  origine  ? 

Dans  une  communication  antérieure  sur  le 
traitement  de .  certaines  pleurésies  infectieuses 
parles  injections intra-pleurales,  M.  Fernet  s’était 
demandé  si  quelques-unes  de  ces  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  n’étaient  pciS  comparables  à  ces  for¬ 
mes  de  fièvre  typhoïde  connues  sous  le  nom  de 
pne.umo-typhus,  et  si  le  terme  de  pleuro-typhus 
ne  leur  serait  pas  applicable  ;  mais,  dans  les  trois 
faits  rapportés,  l’examen  bactériologique  n'avait 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Dans  deux 
autres  cas  du  môme  genre,  rencontrés  depuis, 
l’examen  microscopique,  ne  fut  pas  fait.  Mais, 
dans  un  nouveau  cas  plus  récent,  considéré  ,  par 
ses  allures  cliniques  comme  de  nature  typhoïde, 
l’examen  bactériologique  du  liquide,  pratiqué  par 


M.  Gir.odc,  a  révélé  la  présence  du  bacille 
d’Eberth..  .  . 

Quand  le  malade  entra  à  l’hôpilal,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  paraissait  être  arrivée  au  15“  jour  ;  il  n’y 
avait  pas  de  taches  rosées,  mais  on  sait  q'üeïisou- 
vent  il  n’y  en  a  plus  à  ce  moment.  En  outre  les 
remiers  symptoiiies  de  pleurésie,  remontaient  à 
eux  mois.  Ôn  pourrait  donc  se  demander  si  le 
bacille  d’Eberth  n’est  pas  venu,  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  pulluler  dans  un  foyer  de  pleu¬ 
résie  dont  il  n’aurait  pas  été  la  cause  originelle. 
Mais,  d’autre  part,  les  autres  faits  de  pleurésie  ty¬ 
phoïde  observés  par  M.  Fernet,  avaient  présenté 
des  alternatives  d’aggravation  et  d’amélioration  ab¬ 
solument  analogues  à  celles  du  cas  actuel,  c’était 
la  même  marche  lente  et  irrégulière.  L’interpréta¬ 
tion  la  plus  plausible  est  donc  d’admettre  que.  la' 
pleurésie  a  été.ici  une  manifestation  de  la  fièvre 
typhoïde,  antécédente  à  l’atteinte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  vraie. 

On  ne  peut  d’un  seul  fait  tirer  des  conclusions 
fermes  ;  mais,  si  des  cas  semblables  se  joignaient; 
à  celui-ci  on  pourrait  peut-être  admettre  une  es¬ 
pèce  particulière  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  la 
pleurésie  typhoïdique. 

M.  Rendu  fait  remarquer  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  franche  il  est  extrêment  rare  de  voir  se 
développer  une  pleurésie  séro-fibrineuse  ;  celle- 
ci  est  probablement  toujours  consécutive  à  des 
manifestations  pulmonaires. 

M.  Fernet  pense  que  les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit  au 
cours  de.  la  fièvre  typhoïde.* Mais  l’épanchement 
est  souvent  peu  abondant  et  on  attribue  tous  les 
signes  à  la  congestion  pulmonaire,  quand  ces  si¬ 
gnes  ne  passent  pas  inaperçus.  ■  i.f  ^ 

luflicaüous  de  la  balucatioii  chlorurée  ' 
sodiqiie. 

D’après  M.  Albert  Robin  (1),  la  balnéation  chlo-; 
j  rurée  sodique  reconnaît  comme  indication  -  ma- 
I  jeuré  tous  les  états  morbides  dans  lesquels  il.  y 
a  hypérazoturie,  c’est-à-dire  diminution  dans  les 
échanges  azotés.  L’amoindrissement  des .  oxyda-, 
lions  azotées  constitue  la  deuxième  indication  et 
la  troisième  relève  de  l’action  d'épargne  qu’elle: 
exerce  sur  les  tissus  riches  en  phosphore,  et  sur, 
ceux  qui  sont  à  la  fois  riches  en  azote  et  en  phos¬ 
phore.  Ces  trois  indications  générales  s’appli-rr 
quent  à  cette  balnéation  envisagée  dans  son.  en¬ 
semble.  .Or  la  clinique  a  démontré  que  les  bains- 
agissent  différemment  suivant  le  degré  de  leur 
richesse  saline  ;  mais  la  chimie  de  la  nutrition 
vient  préciser  l’action  vraiment  spécifique  que; 
possèdent  les  bains  au  quart,  à  moitié,  au  tierSj. 
qui  influencent  si  personnellement  les  échanges.': 

Aussi  le  bain  au  quart  devrait-il  être  plutôt  ré¬ 
servé  aux  malades  chez  lesquels  il  n’y  a  lieu  d’aug¬ 
menter  ni  les  échanges  azotés,  ni  le-s  oxydations, 
à  ceux  qui  ont  une  tendance  à  niaigrir,  à  ceux  qui, 
fabriquent  de  l’acide  urique  en  excès  ;  il  n’a 
qu’une  action  très  minime  sur  les  affections  osseu-; 
ses  torpides.  Le  bain  demi-sel  conviendra  d’em-i 
blée  aux  malades  chez  lesquels  il  y  aura  lieu  de: 
relever  vivement  les  échanges  azotés,  sans  ac-: 
croître  activement  les  oxydations  ;  il  sera  contre- 
indiqué  chez  les  anémiques,  mais  il  sera  utile 
quand  il  s’agira  d’activer  les  échanges  des  tissus, 
collagènes,  conjonctifs  et  fibreux,  c’est-à-dirè  dans; 
(1)  Académie  de  .médecine.  .  :  l 
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toutes  les  affections  ganglionnaires  torpides,  les 
manifestations,  scrofuleuses,  les  périostites,  les 
hyperplasies  conjonctives  et  les  arthrites  chroni¬ 
ques;  Le  bain  pur  sel,  avec  son  action  dominan¬ 
te  sur  les  oxydations  organiques,  conviendra  aux 
malades  à  nutrition  languissante,  à  oxydations  re¬ 
tardées,  aux  affections  osseuses,  aux  déchéances 
nerveuses,  aux  rachitiques,  aux  névroses,  à  cer¬ 
tains  anémiques,  aux  ;  arthritiques  uricémiques, 
aux  malades  intoxiqués  par  des  produits  d’oxy¬ 
dation  imparfaite,  à  tous  les  individus  dont  il  im¬ 
porte  de  reconstituer  lé  système  nerveux  par 
voie  d’épargne,  soit  en  accélérant  les  mutations 
.azotées,  c’est-à-dire  en  accélérant  le  courant  d’as¬ 
similation  tout  en  restreignant  les  actes  désassi- 
milateurs. 

Ces  données  générales  étant  acquises,  il  y  a 
Jieu  d’étudier  leurs  applications  à  des  cas  cliniques 
déterminés.  La  balnéation  chlorurée-sodique  cli¬ 
niquement  et  chimiquement  sera  la  médication 
hydrominérale  du  lymphatisme,  delà  scrofule,  de 
ses  manifestations  ostéo-articulaires,du  rachitisme, 
des  inflammations  chroniques  de  l’appareil  utérin, 
du  rhumatisme  chronique,  do  certaines  anémies, 
etc.  Mais  la  clinique  nous  apprend  qu’elle  pour¬ 
ra  être  avantageusement  utilisée  dans  toutes  les 
maladies  où  les  échanges  azotés  et  les  oxydations 
azotées  subissent  un  ralentissement,  qu’elle  est 
lin  agent  d’épargne  du  système  nerveux,  qu’elle 
'diminue  la  formation  de  l’acide  urique,  qu’elle 
est  un  moyen  d’oxyder  les  résidus  mal  brûlés  et 
toxiques  ;  la  chimie  précise,  en  outre,  le  mode 
.d’action  pour  ainsi  dire  spécifique  des  bains  de 
concentration  diverse  et  régularise  les  indications 
de  leur  emploi.  En  un  mot,  la  clinique  avait  créé 
les  indications  relatives  à  telle  ou  telle  entité 
morbide  ;  la  chimie  crée  des  indications  relatives 
à  tels  ou  tels  éléments  morbides  envisagés  in¬ 
dépendamment  de  l’affection  principale  dont  ils 
sont  une  des  conséquences, 
y  Par  exemple,  l’anémie  constitue  l’un  des  élé¬ 
ments  morbides  que  revendique  la  balnéation 
chlorurée  sodique.  Tous  les  médecins  savent  que 
les  anémies  ne  sont  pas  toutes  justiciables  de  la 
médication  martiale  et  que  dans  certains  cas  il  faut 
s’adresser  aux  arsenicaux  ;  mais  il  n’existe  pas-  un 
moyen  clinique  de  déclarer  avant  tout  traitement 
que  le  fer  convient  à  tel  anémique  et  l’arsenic  à  tel 
autre.  Or,  ditM.  Robin,  si  l’on  étudie  la  chimie  des 
échanges  chez  les  anémiques,  on  arrive  à  les  di¬ 
viser  en  deux  classes  :  1»  ceux  qui  ont  des  échan¬ 
ges  azotés  diminués  et  une  oxydation  amoindrie  ; 
chez  les  malades  de  cette  classe  le  coefficient 
"d’oxydation  azotée  s’abaisse  à  75  %  en  moyenne, 
au  lieu  du  chiffre  normal  de  80  à  82  %  ;  ceux  dont 
lés  échanges  et  les  oxydations  azotées  sont  aug¬ 
mentées  et  dépassent  la  normale  précédente. 
M.  Robin  s’e.st  assuré  expérimentalement  que  le 
fer  augméntait  les  oxydations  et  que  l’arsenic  les 
diminuait,  la  conclusion  s’impose  que  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  convient  aux  anémiques  de  la 
"première  classe  et  que  ceux  de  la  seconde  caté¬ 
gorie  doivent  être  soumis  à  une  médication  res¬ 
trictive  des  oxydations,  a  la  médication  arsenica¬ 
le,  par  exempie. 

Il  est  facile  d’appliquer  ces  données  à  la  cure 
des  anémies  par  la  balnéation  chlorurée  sodique. 
.Cette  médication,  envisagée  dans  son  ensemble, 
accroît  le  coefficient  d’oxydation  de  4,2  %  ■  ■;  elle 
^accroît  la  désassimilation  azotée  de  18,2  %  ;  on 


devra  donc  se  garder  de  l’employer  dans  le  traite¬ 
ment  des  anémies  du  second  groupe.  ,  -  ■  i  ■ 

La  chimie  des  échanges  nous  indiquera  enco¬ 
re  le  moment  précis  où  l’on  doit  interrompre  ■  la 
cùré.  En  effet,  l’augmentation  des  échanges  azotés 
et  d’oxydation  survit  à  la  cure  et  s’accroît  après 
la  fin  de  la  cure  ;  il’ne  faut  donc  pas  attendre 
pour  l’interrompre  que  les  oxydations  -  soient 
montées  à  un  taux  invariable.  Il  conviendrait 
de  cessèr  le  traitement  quatre  ou  cinq  jours  après 
que  le  coefficient  d’oxydation  azotée  dépasse  de 
3  à  4  %  son  taux  initial.  "  :  ;  ■ .  .V 

Ces  mêmes  considérations  sont  applicables  à  un 
grand  nombre  d'autres,  états  morbides,  tels  que 
l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  etc. . 

Ainsi,  il  en  est  du  diabète  comnie  de  l’anémie;: 
la  balnéation  chlorurée  sodique  conviendra  plutét  à, 
certains  diabétiques,  mais  elle  paraît  contre- 
indiquée  chez  le  plus  grand  nombre.  En  effet,  si 
la  balnéation  peut  relever  l’activité  vitale;  quand 
l’organisme  doit  faire  les  frais  d'une  lutte  contre 
un  élément  morbide,,  si  elle  peut,  dans  ces  cir- 
constanceSi  diminuer  l’opportunité  morbide,  c’est 
à  la  condition  que  l’état  d’infériorité  de  l’organis¬ 
me  provienne  3ustement  d’une  nutrition  insuffi¬ 
sante.  Au  contraire,  ;Si  cette  opportunité  morbide 
relève  d’actes  désassimilateurs  ôu  oxydants  trop 
actifs,  cette  médicàtion, n’aurait  d’autre  résultat 
que  de  diminuer  encore  la  résistance  de  l’orga- 
nisme  nerveux  et  de  mieux  préparer  le  terrain  de 
la  maladie. 

Les  faits  qui  précèdent  suffisent  .pour  montrer 
qu’à  côté  des  indications  laborieusement  édifiées 
par  la  clinique,  la  chimie  de  la  nutrition  peut 
créer,  pour  ainsi;  dire  a  priori,  une  voie  nouvelle 
et  féconde  qui  ouvre  à  la  médecine  thermale  dés 
horizons  inattendus.'  '  . 

Contrairement  à  M.  Robin,  M..  Hayem  affirme, 
d’après  plus  de  500  observations,  que  la  balnéa¬ 
tion  chlorurée  sodique  est  toujours  et  absolument 
contre-indiquée  dans  le  cas  dé  chloro-anémie  : 
tout  au  plus  peut-elle  servir  à  consolider  la  gué¬ 
rison.  Toutes  lès  chlorotiques  reviennent  de  la 
mer  ou  des  eaux  salines  plus  malades  qu’avant 
leur  départ. 

Quant  à  comparer  les  médications  martiale  et 
arsenicale,  c’est  une  erreur  de  croire  que  léS  chlo¬ 
rotiques  puissent  guérir  sans  fer  ;  ’  celui-ci  est  le 
médicament  spécifique  de  la  chlorose,  pourvu 
u’on  le  donne  sous  une  forme  assimilable  et  qu’on 
tudie  avec  soin  à  ce  point  de  vue  le  fonctiônnê- 
ment  du  tube  digestif.  Par  contre;  jamais  l’arse¬ 
nic  n’a  guéri  la  chlorose  ;  il  ne  peut  être  indiqué 
que  dans  des  cas  de  troubles  liés  à  des  altéra¬ 
tions  hématopoiétiques,  telles  que  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive.  _ _ 

Tranaitareuco  lies  tiiiueiirci* 

D’après  les  recherches  de  M.  Cartel,  lo  La 
transparence  n’est  pas  l’apanage  des  liquides.  Elle 
peut  exister  aussi  bien  dans  les  tumeurs  gélati¬ 
neuses  et  même  solides.  Il  est  vrai  que  c’est  plus 
rare.  "  ~ 

2»  La  transparence  peut  être  complète,  quoi¬ 
qu’on  un  point  d’une  massé  liquide  transparente 
il  y  ait  un  corps  opaque  :  tel  le  testicule  dans  l’by- 
drocèle.  Gomment  mettre  alors  en  évidence  l’exis¬ 
tence  de  ce  corps  opaque  qui  échappe  aux  modes: 
vulgaires  d’investigation  ?  M.  (iariel  commence 
par  démontrer  que  dans  ce  phénomène  la  réfrace 
tion  n’a  rien  à  voir.  La  paroi  éclairée  agit-compi 
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sourcô  de  lumière  diffuse  et  l'ombre  dû  corps 
opaque  disparaît  lorsque  la-  source  est  trè^  éteur 
due  i)ar  rapport  aux  dimeusioiis  du  corps  opaq.ue. 
Gela  étant,  pour  mettre  le  corps  opaque;  en  evi-. 
dence.  il  ny  aura  qu’à  diminuer  l’étendue  de  la 
paroi  éclairée,  c’est-à-dire  à  interposer  entre  elle 
et  la  source  lumineuse  soit  un  carton  percé  d’un 
trou,  soit,  mieux  encore,  une  lentille  convergen- 
tô,  ce  qui  aura  l’avantage  de  rendre  l’intensité 
lumineuse  plus  grande  (Académie  de  médecine.) 

Infliienoe  de*  attaques  il’épileiisie  sur  la 
sécrétion  lactée. 

'  Après  avoir  rappelé  que  les  accès  d’épilepsie 
diminuent  ou  suppriment  bon  nombre  de  sécré¬ 
tions,  M.  Féré  note  le  fait  suivant.  Une' jeune 
femme  épileptique,  soumise  au  traitement  broniu- 
ré,  vit  ses  accès  disparaître,  devint  enceinte  et 
doniia  naissance  à  un  enfant  qu’elle  put  allaiter 
six  mois.  Ayant  à  ce  moment  négligé  son  traite- 
inént,  elle  eut  une  nouvelle  crise  qui  se  termina 
ar  un  écoulement  abondant  de  lait.  Mais  ensuite 
îs  seins  restèrent  flasques  et  la  sécrétion  lactée 
ne  reparut  plus.  (Société  de  Biologie.) 

De  l'abaissement  de  la  tension  artérielle 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Mar/an,  à  l’aide  du  sphygmomanomètre  de 
H.  Pûtain,  a  constaté  que  la  tension  artérielle  est 
constamment  abaissée  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  au  lieu  de  17  à  18  centimètres  de  mercure, 
chiffre  normal,  la  tension  des  phthisiques  oscille 
entre  15  et  10  centimètres.  Get  abaissement  n’est 
pas  dû  à  la  fièvre  ;  on  l’observe  chez  les  phthisi- 

Sues  apyrétiques.  Il  n’est  pas  dû  aux  médicaments. 

'ailleurs,  chez  un  même  malade  on  retrouve 
presque  toujours  la  même  tension,  les  variations 
d’un  jour  à  l’autre  sont  insigniflantes.  Les  seules 
causes  de  variations  appréciables  sont  :  1»  une 
fièvre  vive  ;  celle-ci  accroît  encore  l’abaissement 
de  la  tension  ;  2®  la  cachexie  terminale  de  la 
phthisie  ;  dans  les  derniers  jours  la  tension  bais¬ 
se  progressivement  et  se  maintient  au  chiffre  dè 
10  centimètres.  Parmi  les  médicaments,  la  digi¬ 
tale  a  paru  seule  capable  d’élever  légèrement  la 
tension  ;  la  caféine  est  restée  sans  effet. 

L’abaissement  do  la  ,  tension  artérielle  dans  la 
phthisie  pulmonaire  n’est  pas  seulement  un  phé¬ 
nomène  constant;  c’est  aussi  un  phénomène  très 
précoce  ;  on  l’observe  dès  le  début  du  mal. 

Pour  l’expliquer,  on  peut  faire  deux  hypothè¬ 
ses:  on  peut  supposer  que  l’abaissement  de  la 
tension  artérielle  est  l’effet  de  l’évolution  tubercu¬ 
leuse,  un  symptôme  de  là  phthisie. 

'  Mais  peut-être  cet  abaissement  est-il  antérieur 
à  la  maladie,  et  est-il  un  des  éléments  qui  cons¬ 
tituent  la  prédisposition. 

La  constatation  de  ce  phénomène  doit  être  rap¬ 
prochée  de  l’opinion  ancienne  qui  faisait  de  la 
petitesse  et  de  l’insuffisance  du  cœur  une  des 
conditions  qui  prédisposent  à  la  phthisie . 
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IVourriee  saiiie  et  uoiirrisition  cfUspcct  île  sy¬ 
philis  héréditaire.  —  Rdle  du  médecin  de 
la  famiile  de  l’enfant. 

Un  de  nos  lecteurs  nous  à  écrit  fa  lettre  suivan¬ 


te,:  dans  laquelle-  se  trouve.  ;posé;  iln  problème  très 
important  dé  déontologie  ;  ■■  :  .  ; 

«  j’àl  soigné  autrefois -unhomme  syphilitiquet 

qui,  malgré  mès  avis  contraires  à  un  mariage  pro¬ 
chain,  est  venu,  après  plusieurs  mois  d'absencê’, 
me  présenter  sa  femme,  nouvelle  mariée,  atteinte 
de  chancre  de  la  vulve.  .  -  •  ;  ; 

Je  ne  lui  ài  ménagé  ni  remontrances  ni  cbûséils 
—  aussi  éclipse  complète  do  mon  client  pendant  8 
ou  fl  ans.—  J’apprènds  cependant  parhasSfrd  qU’il 
a  perdu  un  eùKiût  quelques  semaines  après  sa 
naissance.  '  :"i 

Il  y  a  deux  mois  ce  client' me  revient  aveè'urib 
lumeur  gommeuse  du  testicule  :  traitement  cou¬ 
ronné  de  succès,  mais  eii  même  temps  il  me  ra¬ 
conte  que  sa  femme, enceinte  pour  la  seconde  fois, 
Va  accoucher.: 

Je  lui  donne  un  traitement  interne  pour  sa  fetti- 
me  et  lui  moptre  l'obligation  pour  elle  dé  nourrir 
sohénfant.  ■  .  .  :  .i 

Cette  semaine-ci  je  süis  appelé  dans  la  maison: 
la  femme  eSt  accouchée  depuis  3  jours  et  l’enfaüt 
est  en  nourrice  chez  une  voisine. 

Que  faire  ?  l’enfantn’a  pas  encore  de  manifes.ta- 
tions  syphilitiques  inoculables;  J’ai  averti  la  nour¬ 
rice  et  les  parents  de  me  signaler  le  mùindre  bou.- 
ton,  la  moindre  écorchure  qui  se  présenterait  sût 
fl’enfant.  Je  fais  laver  les  bouts  du  sein  avec  de 
l’eau  boriquée  après  chaque  tétée,  sous  le  prétex¬ 
te  que,  l’enfant  ayant  une  tendance  au  muguet,  jé 
veux  en  préserver  le  sein  de  la  nourrice.  Je  ne 
puis  directement  avertir  cette  femme  du  danger 
qu’elle  court,  et  cependant  je  voudrais  dégager 
ma  responsabilité. 

J’ai  employé  envers  les  parents  le  seul  argu¬ 
ment  qui  puisse,  les  toucher  :  je  les  ai  menacés 
d’une  forte  indemnité  à  payer  à  la  femme, si  elle 
était  contaminée  :  ils  refusent  de  reprendre  l’en> 
fànt  immêdiàtemént,  veulent  attendre,  espérant 
qu’il  n’aura  peut-être  i-ién,  etc. ,  —  craignant  sur¬ 
tout  de  ne  pas  sauver  l’enfant  s’ils  le  mettent  au 
biberon. 

Me  conseillez-vous  d’attendre,  en  surveillant 
la  moindre  manifestation,  ou  bien  d’user  dès  main¬ 
tenant  de  toute  mon  autorité  pour  le  retrait  dé 
cet  enfant,  et  de  quelle  manière  ? 

Il  est  pénible  de  condanàner  presque  inévitable¬ 
ment  cet  çnfant  à  la  mort.  » 

Nous  avons  répondu  à  notre  confrère  qu’il  aVait 
jusqu’ici  parfaitement  agi,mais  qu’il  ôtait.de  son  dè- 
voird’insister  de  nouveau  et  immédiatement  auprès 
des  parents  pour  leur  faire  comprendre  qu’ils  s’ex- 
osaient  à  une  revendication  judiciaire  de  la  part 
e  la  nourrice  si  elle  venait  à  être  çontamiuée  et 
à  une  condamnation  à  une  forte  indemnité.  ; 

Si  les  parents,  revenant  g  de  meilleurs  senti¬ 
ments,  se  décidaient  à  reprendre  l’enfant,  la  mère 
n’ayant  plus  son  lait  à  lui  donner,  comme  eHè 
eût  du  le  faire,  il  conviendrait  de  mettre  l’enfaql 
au  pis  d’une  ànesse  ou  d'une  chèvre  ou  de  raUj- 
menter  au  biberon  avec  du  lait  stérilisé.  Il  fau¬ 
drait  ensuite  guetter  les  premières  manifestations 
de  la  syphilis  chez  l’enfant  et  le  soumèttre,  dès 
leur  apparition,  au  traitement  spécifique  par-  les 
frictions  d’onguent  napolitain,  ou  la  liquéUr  de 
Van  Stvieten.  ; 

Mais,  si  les  parents  persistaient  dans  leur  obst 
tinàtion  coupable,  notre  confrère  est  étroltemeiit 
lié  par  le  secret  professionnel,  étant  le  médecin 
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des  parents,  :et  '  impossible  d'avertir  la 

nourrice  du  danger  qu’elle  cpurt.,. 

■  Notre  eonfrère  fera  bien,  s’il  veut  donner,  quel- 

Se  garantie  de  prophylaxie  à  là  nourrice,  de.  lui 
re  layer  le  manaelon,  avant  et .  après  la  tétée, 
aveCiUn  antiseptique  plus  efficace  .que  l’acide  bo¬ 
rique,,  c’est-à-dire  avec  la  solution  de  Van  Swie- 
tea.  •  .. 

,  S’il  arrive  que  les  accidents  syphilitiques  sur¬ 
viennent  chez  l’enfant,  notre  confrère  traitera 
celui-ci  et  fera  une  noüvéUe  tentative  auprès  des 
parents,  en  leur  montrant  le  danger  grandissant 
ppur  la  nourrice  et  par  conséquent  l’accroisse¬ 
ment  de  leur  responsabilité. 

Le  médecin  redoublera  de  soins  prophylacti¬ 
ques  ;  il  guettera  l’apparition  de  la  contagion 
chez  la  nourrice,  afinde  la  soigner  quand  le  mo¬ 
ment  sera  venu. 

Si  les  parents  cèdent  enfin  ét  retirent  renfant,le 
médecin  devra  continuer  à  surveiller  la  nourrice, 
prêt  à  lui  indiquer  le  traitement  à  suivre,  mais 
sans  dire  un  mot  de  la  nature  de  la  maladie. 

•  C'est  à  coup  sûr  une  situation  niorale  bien  pé¬ 
nible  pour  le  médecin  que  d’être  ainsi  le  témoin 
muet  et  le  spectateur  désarmé  ddn  crime  social  ; 
mais  il  n’y  a  pas  à  douter  que  son  silence  vis-à- 
vis  de  la  victime  soit  obligatoire.  Ce  ne  sera  pas 
malheureusement  le  cas  unique  dans  lequel  la 
loi  écrite  et  le  code  déontologique  seront  en  con¬ 
tradiction  avec  la  morale. 

IL 

fyphîlis  héréditaire  à  localisation  hépatique 
et  splénique  d’emblée. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M. 
le  D' A.  Chauffard  à  l’hôpital  Broussais  un  enfant 
qui  a  présenté  un  cas  fort  remarquable  de  syphi¬ 
lis  héréditaire.  L’infection  s’est  manifestée  d’em¬ 
blée  par  des  accidents  viscéraux  et  une  cachexie 
profonde,  qui  amenèrentune  imminence  de  mort, 
mais  un  traitement  énergique  l’a  rappelé  à  la  vie 
et  à  la  santé. 

Cet  enfant  était  né  dans  l’hôpital  et  pesait  à  sa 
naissance  plus  de  3  kilos,  il  ne  présentait  aucune 
manifestation  de  syphilis,  mais  après  une  courte 
période  d’augmentation  de  poids,  il  se  mit  à  di¬ 
minuer  de  jour  en  jour,  si  bien  qu’au  bout  d’un 
mois  il  était  au-dessous  de  son  poids  initial.  En 
même  temps  on  constatait  chez  lui  une  augmen¬ 
tation  rapide  du  volume  du  ventre  par  suite  de 
la  tuméfaction  chaque  jour  grandls.sante  et  de 
l’induration  du  foie  et  de  la  rate.  Simultanément 
le  faciès  prenait  l’aspect  si  caractéristisque  de  la 
sénilité  ;  le  petit  visage  était  ridé  et  flétri  comme 
une  vieille  pomme,  la  teinte  des  téguments  d’un 
gris  sale  ;  l’émaciation  extrême  des  membres 
contrastait  avec  le  gros  ventre.  Tous  les  os  étaient 
douloureux  et  immobilisés  par  la  douleur  comme 
dans  la  pseudo-paralysie  syphilitique,  et  on  ne 
pouvait  toucher  aucun  point  du  squelette,  sans 
arracher  des  cris  à  cet  infortuné.  Les  fontanelles 
étaient  déprimées  et  les  os  du  crâne  chevau¬ 
chaient.  Aucune  syphilide  cutanée  ou  muqueuse 
ne  se  montra,  il  n’y  eut  pas  de  coryza. 

Certes,  le  diagnostic  était  difficile  avec  ces  deux 
seules  altérations  viscérales  (hépatomégalie  et 
splénomégalie).  On  eût  pu  penser  à  la  leucocy thé- 
mie  et,  dans  un  pays  palustre,  à  l’impaludisme, 
puisque  ces  deux  maladies  sont  avec  la  syphilis 
les  trois  seules  causes  de  l’hypertrophie  simulta¬ 
née  du  foie  et  de  la  rate. 


.  :M.  Chauffard .aVbésitapas,  malgré, le  .caractère; 
insolite  de  ce  cas,  à  instituer  le  traitenaênt  antisy- 
philitique.  Les  mer’curiàux  administrés  par  la 
voie  gastrique  no  furent,  pas  tolérés  ;  ilffallut  ins-, 
titueriles  frictions  d’onguent  napolitain,  Peudei 
jours  aprèèj  un  premier  symptôme  favorable  se 
manifestait .;. .  le;poids,  cessait  de  diminuer,  puis 
augmentait  eta  toujours  depuis  continué  sa  mar- 
che  ascensionnelle.  Puis  les,  douleurs  et  les  cris 
cessèrentj  l’état;. général  s’amendai  le  Me  et  la 
rate  diminuèrent  de  consistance  . et  de  volume.  La 
nutrition  s’améliora  si  bien  que  l’enfant,  qui  a  huit 
mois  maintenantj  èst  à  peu  près  comme  un  enfant 
normal.  A  part  vme  dimension  un  peu  exagérée  de 
la  fontanelle,  une  .eertaine  déformation  crânienne 
qui  rappelle  le  crâné  ' nati  forme  de  Parrot,  ■  un 
ventre  un  peu  saillant  au  niveau  des  hypochom 
dres  et  des  tibias  dont  la  crête.e'st  un  peu  émous¬ 
sée  et  la  diaphyse  un  .  peu  incuryée,  on  ne  cons-r 
tate  aucun  autre  stigmate,  de  cette  grave  syphilis. 

L’hépatite  et  la  splénite  diffuses  ont  rétrocédé 
pleinement;  mais  sait-on  combien  cet  enfant  a 
absorbé  de  mercure?  Plus  de  300  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain  ont  été  emiployés  pour  ses  fric¬ 
tions.  Simultanément  on  lui  a  fait  prendre  dé 
l’iodure  de  potassium  dès  que  l’état  des  voies  di¬ 
gestives  l’a  permis.  Faut-il  penser  que  plus  tard 
le  foie  et  la  rate  ne  seront  pas  de  nouveau  le  siège 
de  récidives  sous  forme  de  gommes,  de  sclérose  ? 
Il  serait  téméraire  de  l’affirmer,  et  c’est  un  sujèt 
dont  l’enfance  devra  être  bien  attentivement  sur¬ 
veillée  à  ce  point  de  vue.: 

' iiL.  .  ■ 

Etiologie  et  traitcmeut  fin  vachitisme. 

Dans  l’observation  précédente  nous  avons  à\ 
signaler  encore  ce  fait  que,  nialgré  la  générale 
sation  des  douleurs  osseuses  et  les  quelques 
traces  d’ostéopathie  sur  le  crâne  et  le  tibia,  cé 
jeune  syphilitique  né  présente  aucune  trace  dè 
rachitisme  ;  il  n’a  ni-  nouures  épiphysaires  des 
poignets  ou  des  malléoles,  ni  ;  chapelet  chdhdro- 
costal,  ni  rachitisme  fronto-facial.  Une  .fois  dé 
plus  nous  relevons  cette  absence  d’altérations  ra¬ 
chitiques  sur  lé  squelette  d’un  .syphilitique  [héré¬ 
ditaire,  et  nous  insisterons  sur  le  mal  fondé  de  la 
théorie  de  Parrot. 

Lorsque  Parrot,  ayant  repris  les  expériences  de 
Tripier,  et  n’ayant  pas  mieux .  réussi  que  lui  à 
rendre  rachitiques  de  jeunes  chiens  en  les  nour¬ 
rissant  exclusivement  de  viande,  conçut  sa  théo¬ 
rie  du  rachitisme  par  infection  syphilitique  et 
chercha  à  l’étayer  sur  des  preuves  anatomo-pa¬ 
thologiques,  il  rencontra  plus  d’adversaires  que 
de  partisans  (1).  En  1883,  à  l’occasion  de  la  pré¬ 
sentation  que  fit  M.  Lannelongue  avec  lui  devant 
la  Société  de  chirurgie.de  l’autopsie  d’un  enfant 
né  de  mère  syphilitique  chez  lequel  on  trouvait 
simultanément  des  lésions  viscérales  syphilitiques 
caractéristiques  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate 
et  toutes  les  lésions  osseuses  du  rachitisme,  MM. 
Gazin,  Lucas-Ghampionnière,  Horteloup,  Després, 
combattirent  l’interprétation  de  Parrot. 

De  ces  différents  adversaires,  M.  Gazin,  qui,  par 
sa  situation  de  chirurgien  de  l’hospice  de  Ëerclc, 
était  en  position  d’é.tudier  complètement  les  lé-’ 

(1)  Archioes  de  médecine,  1887.  .  , 
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sions  osseuses,  a  contiuué  à  réfuter  lés  idées  de 
Parrot  dans  un  mémoire  publié  avec  Iseovesco  (1). 
Il  a  dit  crue  les  lésions  osseuses  syphilitiques 
congénitales  sé  divisent  en  trois  variétés  :  tantôt, 
les  os  sont  plus  denses,  avec  un  périoste  lisse  et 
des  ostéophytes  sans  structure  caracléristiciue  ; 
tantôt  on  trouve  l’atrophie  gélatiniforme,  avec  dé¬ 
collements  épiphysaires  multiples  donnant  lieu  à 
la  pseudo -paralysie  de  Parrot  ;  tantôt  enfin  on 
peut  constater  la  formation  du  tissu  spongoïde, 
avec  décalcification,  médullisation,  vascularisa¬ 
tion  excessive.  Or  les  deux  premières  variétés 
n;ont  rien  de  commun  avec  le  rachitisme,  la  troi¬ 
sième  se  voit  dans  le  rachitisme  et  dans  la  sy¬ 
philis,  mais  dans  d’autres  cas  aussi.  Il  y  a  Heu 
d’admettre  un  pseudo-rnchitis  syphilitique  (thèse 
de  J:  Meneau t,  Paris  1889),  mais  le  rachitisme  est 
distinct  de  la  syphilis.  Telle  a  été  la  réfutation  de 
la  théorie  de  Parrot  au  point  de  vue  anatomique. 

Au  point  de  vue  clinique  les  faits  apportés  à,  la 
Société  Clinique  de  Paris  par  Galliàrd  (France  mé¬ 
dicale^  Yl  1886)  et  par  Giraudeau  (9  février 

1886),  sont  catégoriques.  Galliard  a  observé  un 
mari  et  une  femme  qui,  ayant  engendré  deux  en¬ 
fants,  dont  le  premier,  mal  nourri,  était  devenu 
rachitique  et  le  second  bien  soigné  ne  l’avait  pas 
été,  contractèrent  ultérieurement  la  syphilis.  Gi¬ 
raudeau  a  vu  un  mari  et  une  femme,  présentant 
l’un  et  l’autre  des  stigmates  évidents  de  rachi¬ 
tisme,  contracter  la  syphilis  ;  ils  avaient  engen¬ 
dré  des  enfants  scrofuleux,  mais  non  rachitiques. 

Cependant  M.  Gibert  (du  Havi’e)  est  encore  te¬ 
nant  pour  la  théorie  syphilitique,  du  moins  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Dans  les  conclusions 
d’un  mémoire  publié  en  1888  (3),  tout  en  décla¬ 
rant  que  l’alimentation  au  sein  est  la  seule  qui 
donne  à  l’enfant  une  quantité  considérable  de 
phosphates,  il  dit  que  les  bouillies  faites,  soit  au 
pain  (mie  ou  croûte),  soit  avec  des  farines  diver- , 
ses  (froment,  orge,  avoine,  pois,  lentilles)  contien¬ 
nent  une  quantité  suffisante  de  phosphates  pour 
la  solidité  du  squelette.il  ajoute  que,  quand  l’ali¬ 
mentation  du  nouveau- né  ne  contient  pas  un 
chiffre  suffisant  de  phosphates,  elle  produit  l’os¬ 
téomalacie  et  non  le  rachitisme  ;  à  ses  yeux  l’é¬ 
tiologie  banale  du  rachitisme  par  l’alimenta¬ 
tion  est  erronée  ;  il  tient  pour  vrai  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  le  rachitisme  est  une  évo¬ 
lution  de  là  syphilis  héréditaire.  Il  soulève  l’hy¬ 
pothèse  de  races  de  rachitiques  engendrant  des  ra¬ 
chitiques.  Toutefois  il  avoue  qu’un  nombre  im¬ 
portant  de  cas  de  rachitisme  échappent  à  la  dé¬ 
monstration  qu’ils  sont  d’origine  syphilitique. 

M.  A.  Fournier  a  réduit  l’influence  pathogénique 
de  la  syphilis  aux  limites  suivantes.  Le  rachi¬ 
tisme,  dit-il,  se  rencontre  chez  les  sujets  hérédo- 
syphilitiques  avec  une  fréquence  qui  iie  permet 
pas  de  contester  entre  la  syphilis  et  lui  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  ;  mais,  au  lieu  d’accepter  que 
le  rachitisihe  soit  une  émanation  directe  de  la 
syphilis,  le  professeur  de  syphiligraphie  croit  plus 
admissible  que  le  rachitisme  èstune  conséquence 
banale  de  l’influence  dyscrasique  exercée  par  la 
syphilis  sur  l’ensemble  de  l’organisme  et  en  par¬ 
ticulier  sur  le  système  osseux  (S). 

Personnellement  nous  nous  rallions  à  l’opinion 

(1)  Canette  méaicale  de  Paris,  1574.  Progrès  fnédi- 
cal,  1881.  Congrès  de  Londres,  1881. 

(2)  Quels  rapports  peuvent  exister  entre  le  rachi¬ 
tisme  et  la  syphilis  ?  Havre  1888. 

(3)  Leçons  sur  la  syphilis  héréditaire  et  tardive. 


qui  incrimine  surtout  les  troubles  digestifs  et  là 
dyscrasie  acide.  En  faveur  du  rôle  que  peuvent 
jouer  l’acide  lactique  et  l'insuffisance  calcaire,  en 
peut  invoquer  des  recherches  expérimentales  de 
Baginsky  ;  celui-ci,  en  adjoignant  l’acide  lactiquë 
à  l’alimentation  dé  jeunes  chien.s  et  en  excluant 
les  selsde  chauk,  a  vu  se  produire  chez  eux;  des 
altérations  de  structure  des  os  analogues  à  celléS 
du  rachitisme.  L’influence  alimentaire  a  ■  été  in¬ 
terprétée  d’une  autre  façon  par  Seligsohn  ;:  d’a¬ 
près  lui,  les  sels  calcaires  étant  :  absorbés  à  l’état 
de  dissolution  dans  les  peptones  neutres,  c’est  une 
formation  insuffisante  de  peptones  ou  une  pepi 
tonisation  vicieuse  qui  est  la  cause  de  l’absorption 
insuffisante  des  sels  calcaires.  ■  :  ! 

M.  Comby,  considérant  que  la  dilatation  de 
l’estomac  est  un  état  morbide  qui  crée  une  nu¬ 
trition  défectueuse  et  une  auto-intoxication  per.-, 
manente,  et  ayant  d’ailleurs  constaté  des  signes 
de  dilatation  chez  bon  nombre  de  rachitiquès,' 
établit  entre  l’ectasie  gastrique  et  les  altérations 
osseuses  un  rapport  qui  n’est  pas  à  dédaigner  (1); 
J'ai,  pour  ma  part,  étudié  dans  ma  thèse  la  va¬ 
leur  de  certaines  lésions  osseuses  (épaississemént 
noueux  des  articulations  phalango-phalanginien- 
nes  des  doigts,  nodosités  de  Bouchard)  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’esto- 
mac  ;  je  ne  répugnerais  donc  pas  à  admettre 
l’influence  nocive  des  substances  irritantes  pui¬ 
sées  dans  le  tube  digestif  sur  la  nutrition  du 
tissu  osseux.  Mais  je  dois  dire  que  la  constata¬ 
tion  môme  de  la  dilatation  de  l’estomac  chez  les 
enfants  rachitiques  n’est  pas  facile  a  faife'i  sui¬ 
vant  le  procédé  adopté  par  M.  Bouchard. 

Ce  procédé  suppose  de  la  part  du  malade  iine 
bonne  volonté  de  se  laisser  percuter  l’abdomen 
qui  n’est  pas  l’apanage  des  enfants  de  dix-huit 
mois.  J’ai  souvent  constaté  la  distension  gazeuse 
de  l’estomac  ou  du  côlon,  mais  rarement  le  cla¬ 
potage  gastrique  à  jeun,  qui  seul  est  pathogniomor 
nique.  En  élargissant  donc  la  formule  de  Comby, 
j’admets  que  les  altérations  osseuses  peuvent  être 
engendrées  par  l’auto-intoxicaiion  d’origine  gas¬ 
tro-intestinale  avec  ou  sans  dilatation  permanente 
de  l’estomac.  ; 

C’est  également  l'intoxication  qu’a  invoquée 
Kassowitz,  qui  dans  ces  dernières  années  a  édi¬ 
fié  une  nouvelle  théorie  pathogénique  du  rachi¬ 
tisme  et  aussi  une  thérapeutique.  Pour  Kassor 
witz,  le  processus  anatomique  des  déformations 
osseuses  est  essentiellement  une  inflammation. 
Le  médecin  viennois  constate  dans  les  tissus  d’os¬ 
sification  (périchondre,  cartilage,  périoste)  :  au 
début  l’accumulation  des  globules  sanguins,  la 
néo  formation  exagérée  des  vaisseaux  ;  puis  la 
prolifération  irritative  des  éléments  du  cartilage 
et  du  tissu  sous-périostique  ;  enfin  la  production 
autour  des  vaisseaux  néoformés  d’un  tissu  indif¬ 
férent  impropre  à  l’ossification.  It  voit  là  toutes 
les  phases  d’une  inflammation  chronique,  qu’il 
compare  à  l’hépatite  interstitielle,  et  il  admet  que 
c’est  l’exagération  des  phénomènes  fluxionnaires 
qui  empêche  la  calcification  des  tissus ,  Kasso¬ 
witz  dit  avoir  produit  expérimentalement  les  lé¬ 
sions  du  rachitisme  en  certains  points  du  sque¬ 
lette,  où  il  augmentait  par  une  irritation  artifi¬ 
cielle  l’activité  circulatoire,  l’hyperhémie.  Cette 

(1)  Etiologie  et  propylaxie  du  rachifisme  {Archives 
de  médecine  1885).  —  Rachitisme  et  syphilis  (Progrès 
médical  1886.  —  Ostéomalacie,  Rachitisme  et  !  dilata- 
tioQ  de  l’estomac  (Soc.  méd.  des  Hôp.  11  mars  1887). 
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hyperhémie  iocalé  peut  être  produite  par  des  poi¬ 
sons  et  des, virus,  dit  Kassowitz,  par  le  virus  sy-^ 
philitique  Comme  le  phosphore,  et  nous  allons 
voir  tout  à  l’heure  que  c’est  l’irritation  fluxioii- 
naire  exercée  parle  phosphore  sur  les  os  qu'il  prend 
comme  baise  de  sa  thérapeutique.  Si  le  rachitisme 
frappe  les  extrémités  des  os  en  Voie  d’accroisse¬ 
ment,  c’est  qu’elles  sont  déjà  le  siégé  d’une  hy¬ 
perhémie  physiologique.  Kassewitz  admet  ;  en¬ 
core  d’autres  causes  irritantes  :  l’influence  d’un 
air  vicié,  d’affections  aigüfts  des  voies  respiratoires 
ou  d’exanthèmes  à  complication  broncho-pulndo- 
naire  (coqueluche,  rougeole),  opinion  partagée 
par  R. .Lee  (Lancet,  1888).  Tous  ces  facteurs  agi¬ 
raient  en  amenant  une  altération  chimique  du 
sang  et  secondairement  l’hyperhémie  excessive 
des  tissus  .d’ossification.  •  • 

Traitement.  —  Kassowitz,  dans  ses  recherches 
sur  l’anatomie  pathologique  du  rachitisme,  répé¬ 
tant  des  expériences  de  P.  Wegner,  avait  remar¬ 
qué  que  l’administration  du  phosphore  aux  ani¬ 
maux  exerçait  à  doses  minimes  une  '  modification 
particulière  de  la  circulation  dans  le  tissu  ostéo-, 
gène  au  niveau  des  cartilages  de  conjugaison  ; 
ce  tissu  devenait  beaucoup  moins  vasculaire,  for¬ 
mait  fine  couche  plus  compacte.  Au  contraire,  à 
^osesplus  élevées, .  Kassowitz  voyait  augmenter  la 
vascularité  et  le  processus  nutritif  s’accélérer  au 
point  d’amener  la  fonte  du  cartilage  et  de  Tps.  A 
doses  plus  fortes  encore,  on  arrive  à  provoquer  le 
décollement  des  épiphyses.  D’autre  part,  comme 
ses  recherches  anatomiques  et  pathogéniqües  l’a- 
vaiént  conduit  à  considérer  le  procéssus  du  ra¬ 
chitisme  cothme  lié  à  une  hyperhémie  chronique 
des  extrémités  des  os,  Kassowitz  conçut  l’espé¬ 
rance  de  combattre  efficacement  le  rachitisme  en 
utilisant  la  propriété  ischémiante  des  petites  doses 
de  phosphore  ;  telle  paraît  du  moins  avoir  été  la 
filiationcie  ses  idées.  En  1884(Berfi/i.  klin.  Wôch.), 
il  annonçait  avoir  traité  560  rachitiques  par  une 
dose  quotidienne  de  un  demi-milligramme  de 
phosphore  en  solution  ou  émulsion  huileuse.  Au 
bout  dé  quelques  semaines  il  avait  obtenu  chez  la 
plupart  de  ses  malades  le  durcissement  des  os 
ramollis  du  crâne,  le  rétrécissement  des  fontà- 
nèlles,  l’amélioration  des  fonctions  des  membres, 
A  la  cinquante-sixième  Réunion  dés  médecins 
allemands,  Ehrenhaus,  Biedert,  Bissel  émirent  des 
doutes  au  sujet  de  l’efficacité  réelle  de  ce  traite- 
Èaent  et  des  craintes  '  relativement  aux  inconvé¬ 
nients  qu’il  pourrait  avoir. 

Cependant  l’expérimentation  fut  poursuivie  en 
Allemagne  sur  une  grande  échelle.  En  avril  et 
mai  1885,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne, 
.Genser,  Eisehschitz  se  déclaraient  partisans  du 
traitement  de  Kassowitz  ;  Hryntschack  et  Monti 
se  posaient  en  adversaires.  Kassowitz,  à  ce.  mo¬ 
ment,  disait  avoir  réuni  1224  observations  person¬ 
nelles  et,  en  y  joignant  colles  de  ses  imitateurs 
(Hagenbach,  Boh'n,  Heubner,  Biedert,  Wagher, 
Schmidt,  etc.),  1600  cas,  dont  la  majorité  étaient 
des  succès.  Il  concluait  que  le  phosphore  était 
aussi  utile  dans-  le  rachitisme  que  le  mercure 
dans  la  syphilis.  La  formule  de  Kassowitz  est  la 
suivante  :  : 

Phosphore .  0,01  centigramme 

•Faire  dissoudre  dans 

Huiled’amande  douce .  10  grammes 

Ajoutez  : 


'  Poudre.de  gomme  arabique. .  5  grammes  i. 
Sirop  simple, . . . 5  .  —  i  ' 

Eaudislillée.  80  . — 

On  donne  par  jour  I  â4'  cuillerées  à  café  de 
cette  mixture,,  soit  l/?  à  2  milligramtnes  dé  ph.os-j 
phore,  suivant  Tàge  .des  enfants.  ,  .  ■  , 

Hagenbach  attribuait  surtout  au  phosphore  une 
vertu  spécifique  contre  les  convulsions  eide  spas.-; 
me  laryngé  qui  surviennent  Chez  les  rachitiqUies^; 
Sçhweche,n,)Baginski,  Klein  nièrent  cette  ;  spéci¬ 
ficité.  Païiiii  les  partisans,.  Boas  ne  dissimqla  pas 
qu’Une  fois  il  avait  observé  Uue  périostite  supr 
purée  du  inaxillaire  infériei'i.r  à.ia  suite  de  Templqi 
du  phosphore;  ilest  vraique'les  parents  avaient 
pris  sur  eux  de  doubler  la.  dosq. 

En  France,  M.  Çomby  a  fait  connaître.  (9  mars 
1888),  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  résul¬ 
tats  qU’il  a  obtenus  par  le  traitement  de  iKassô-r 
witz.  ■  ,  ■  :■  Ù  ■  j! 

Sur  40  cas  trai  tés  par  le  phosphore  il  avait  cons¬ 
taté  .21  améliorations,  18  états  stationnaires,  1 
agg.ravation-  .Sur  40  autres  rachitiques  traités  par 
les  bains  salés,  le  phosphate  de  chaux  et  l’huile 
de  foie  de  morue,  il  comptait  2  guérisons,  34  amé¬ 
liorations,  4  états  stationnaires. 

.  ;On  ne  saurait  donc,  en  présence  des  résultats 
contradictoires  cités  q^r  les  divers  expérimenta¬ 
teurs,  décider  définitivement  si  d’administration 
du  phosphore  dissoUs  dans  Thuile  est  une  bonne 
inédication  .  On  peutl.’essayer,  à  ce  qu’il  me.  sem¬ 
ble,  sans  scrupule,  dans  les. cas  graves,  intenses, 
si  le  tube  digestif  lé  permet;.  G’est  cê  que  j’ai  fait 
pour  ma  part,  plusieurs,  fois,  toujours  sans  incou" 
vénieht,  mais  sans  bénéfice  manifeste. 

Mais  c’est  à  T/t(/giène  alimentaire  et  générale 
qu’il  faut  surtout  denaauder  les  indications  pro¬ 
phylactiques  et  thérapeutiques  qui  peuvent  être 
ainsi  formulées.  ^ 

Décpnseiller  le  mariage  aux  femmes  trop  jeu¬ 
nes,  surtout  si  le  mari  est  lui-même  trop  .jeune 
ou  fatigué,  et  principalehaent  si  Tun  ou  l’autre  a 
eu  du  rachitisme  dans  son  enfance.  ■  .  , 

.  Surveiller  avec  attention  la  santé  de  la  femme 
enceintesurtoul  aupoint  .de  vue  de  l’alimenta¬ 
tion  et  de  l’hygiène  respiratoire.  . 

Conseiller  avec  insistance  l’allaitement  exclusif 
jusqu’à  huit  mois,  et  empêcher  la  mère  .ou da 
nourrice  de  gaver  l’enfant  à  tort  et  à  travers.  .  . 

Surveiller  avec  un  soin  méticuleux  l’état  des  fonc¬ 
tions  digestives  chez  les  enfants,  suivant  les  rè¬ 
gles  générales  de  l’hygiène  infantile  ;  s’opposer  à 
la  fois  à  Un  sevrage  prématuré  et  à  un  sevrage 
tardif.  i  .  .  :  .  ' 

La  diététique  du  rachitisme  doit  s’inspirer  des 
considérations  suivantes.  Chez  le  rachitique,  le 
tissu  osseux  contient  moins  de  chaux  et,  trop 
d'aCides.  ‘  '  .  . 

Or  le  lait  est  riche  en  chaux,  il  en  contient  0  gr.8() 
par  litre.  Lorsque  600  à  800  grammes  de  lait  sont 
consommés  par  jour  en  6  fois,  il  y  a  0'  gr .  55  de 
chaux  ingérée,  et  0  gr.  34  de  chaux  fixée  , dans 
le  squelette.  Le  Calcul  est  facile  :  le  poids  du  sqüei- 
lette  est  de  167  grammes  par  kilogramme  de 
poids  du  corps,  et  la  chaux  représente  1 15  gram¬ 
mes  pour  1000  du  squelette.  —  Vôüs  pourrez  aug¬ 
menter  l’apport  de  chaux,  il  n’y  aura  pas  plus  de 
chaux  fixée.  Mais,  si  vous  diminuez  TappOft,  vôüs 
diminuez  la  chaux  fixée.  Or,  on  diminue  l’apport 
de  chaux.  Soit  eü  diminuant, la  quantité,  du  ,  lait, 
soit  en  donnant  un  lait  trop  vieux  ou  trop  gras, 
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ou  un  lait  pauvre .  en  chaux,  soit  en  substituant 
au  lait  la  farinej  la  pomme,  de  terre,  le  boiiillon. 

En  obligeant  les  aliments  calcaires  à  se  digérer 
dans  l’intestin,  on  amène  la  précipitation  de  la 
tthaüxet  son  évacuation  par  les  selles  ;  or  les  fa¬ 
rineux  sont  digérés  par  le  suc  pancréatique. 

En  outre  la  fixation  de  la  .‘  Chaux  dans  le  tissu 
bbseux  peut  être  entravée  par  les  acides  puisés 
dans  le  tiibe  digestif.  .Or  chez  les  enfants  racWti- 
tifîûos  le  gros  ventre  est  d’ordinaire  l'indice  d’une 
dilatation  soit  de  l’estomaC,  comme  l’a  pensé  Gom- 
by.  Soit  plus  habituellement  de  l’intestin  ;  chez 
eux  il  y  a  de  l’acide  lactique  eu  excès-  permanent 
dans'  le  tube  digestif  :  trop  dé  lait  entraîne  la  pré¬ 
sence  de  trop  de  sucre,  le  lait  sucré  et  la  fariné 
aboutissent  à  la  production  d’acide  lactique. 

'  1j6  régime  pâlir  préçënir  le  rachitisme  doit  se 
proposer'  d’abord  d’empêcher  lés  troubles  dyspep¬ 
tiques.  Pour  cela  11  faut  régler  la  lactation  de  façon 
que  le  lait  soit  donné  à  des  heures  régulières,  as¬ 
sez  espacées,  mais  pas  trop  ;  que  la  quantité  à 
Chaque  fois  soit  suffisante,  mais  non  excessive  ;  que 
le  lait  ne  soit  pas  aigri,  ni  trop  gras.  Au  besoin  il 
faudra  l’alealiniser  légèrement  soit  avec  la  soude, 
soit  avec  la  chaux.  On  devra  surveiller  la  nour¬ 
rice,  et  analyser  son  lait  ;  s’il  est  trop  pauvre  et 
insuffisant,  on  ajouterait  au  besoiu  du  lait  de  va¬ 
che  àihiè,  écrémé  ;  on  a  proposé  le  lait  do  chienne 
dont  la  composition  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  du  lait  humain. 

Le  moment  du  sevrage  venu,'  on  donnera  le 
plus  tard  possible  et  le  moins  possible  les  aliments 
qui  sont  digérés  par  l’intestin.  Mais  on  commen¬ 
cera  par  les  œufs,  les  bouillons,  les  farines  de  cé¬ 
réales  germées. 

Tout  en  réprimant  les  manifestations  diarrhéi¬ 
ques  et  lientériques,onne  doit  pas  prolonger  l’em¬ 
ploi  des  préparations  de  chaux,  s’il  y  a  eu  lieu  d’y 
recourir. 

Le  rachitisme  une  fois  confirmé,  né  pas  oublier 
que  le  danger  principal  réside  dans  les  déforma^ 
lions  résultant  dé  causes  extérieures.  L’enfant  ne 
doit  pas  non  plus  rester  continuellement  couché 
dans  la  même  position,  mais  doit  être  manié  avec 
les  plus  grandes  précautions  et  protégé  autant 
que  possible  contre  toute  pression  prolongée  sur 
un  point  quelconque  dé  son  corps.  On  gagnera 
ainsi,  sans  trop  d’encombre  et  avec  un  minimum 
de  déformations,  l’époque  de  la  consolidation  des 
os. 

Quand  l’enfant  rachitique  est  plus  âgé,  l’ali- 
ïnentation  qui  lui  convient  comprend  le  lait,  les 
œufs,  le  poisson  bouilli,  les  farines  d’orge, d’avoine, 
la  purée  de  haricots  (Després),  tous  aliments  ri¬ 
ches- en  plosphates.  Plus  tard,  on  peut  essayer 
l’usage  modéré  de  l’huile  de  foie  de  motue,  des 
graisses  animales,  mais  il  faut  s’assurer  qu’elles 
sont  bien  digérées. 

Les  préparations  d’iodure  de  fer  et  iodo-tanni- 
quesjla  noix  vomique  et  la  gentiane  avec  de  petites 
do.ses  de  sels  de  chaux  compléteront  la  thérapeu¬ 
tique,' et  nous  préférons  le  chlorhydro-phosphate 
en  solution  au  lacto-phosphate  de  chaux.  Mon 
maître  M.  Jules  Simon  considère  même  qu’il  suffit 
de  saupoudrèr  les  aliments  de  rhosphate  dé  chaux 
en  poudre  qui  deviendra  soluble  dans  lé  suc  gas¬ 
trique.  Les'  tâtonnements  sont  nécessaires  aupoint 
de  vue  du  régime  alimentaire  comme  de  Tadmi- 
ùistration  des  médicaments  suivant  l’âge  et  les 
susceptibilités  du  sujet  :  la  seule  règle  générale 
■vraiment  indispensable  qu’on  puisse  donner  és 


d'avoir  toujours  comme  objectifprincipal  de  mainrt 
tenir  le  bon  état  des  voies  digestives,  ,  .n,'  ., 

On  ne  négligera  pas  les  bains  salés,  les  frictions 
alcooliques,  l’exposition  à  labrise  marine  et  à  .}$ 
radiation  solaire.  :i.  ;i 

.On.poufra  beaucoup  améliorer  plusieurs  déîoïi 
mations  rachitiques  par  une  gymnastique  méthOfl 
dique,  combinée  à  l’usage  des  bains  d’air  coipn 
primé  et  des.  autres  pratiques  d’aérokhérapie,.' de 
l’hydrothérapie,.  ;de  l’électricité  sous  forme  ,d^ 
courants  continus.  Quelques  autres  déformations 
sont  justiciables  de  là  chirurgie  et  de  ;  l’orthopéf, 
die,  -  ! 

P.  Le  Gendre.  ' 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 


Ilouoraii'efii  médico-légaux, 

,  Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  én  ce  moment  quelques  difficultés  aveé  là! 
Chancellerie  au  sujet  dû  réglement  de  mes  hono-i 
raires  pour  une  affaire  médico-légale.  J’ai  dû,  pour 
cette  affaire,  rester  £icK.vyoi<r5  et  demi  horsdemôiî 
domicile,  dépenser  46  fr.  de  transport  (voiture  et 
chernin  de  férj  aux  frais  généraux,  examiner  une 
femme,  faire  l’âutopsie  d’un  enfant,  le  rapport, 
etc,  J’ai  fourni  un  mémoire  qui  avec  la  note  dep 
désinfectants  chargée  à  dessein  sur  l’autorisation' 
offiçietise  du  parquet  s’élevait  à  100  fr.  Le  Procu¬ 
reur  général,  le  Procureur  de  la  République,  lé 
Président  du  tribunal  ont  autorisé  le  paiement  ; 
mais  la  chancellerie  réclame  le  retour  de  52  fr, 
c’est-à-dire  qu’on  m’offrait  48  fr.  J’ai  fait  obser¬ 
ver  que  cela  me  rembourserait  à  peine  de  mes 
frais  et  débours  et  on  m’a  accordé  généreusement 
12  fr.  de  plus,  soit  60  fr.  me  réclamant  le  retoüï 
de  40  fr.  J’ai  répondu  que  je  refusais  formellè-î 
ment  de  rendre  quoi  que  ce  soit,  estimant  q|ue,  lôs 
magistrats  qui  avaient  pu  apprécier  les  dimcultéà 
de  ce  transport,  m’avaient  taxé  à  100  fr..  Jemé 
demande  pourquoi  un  employé  quelconque  dé  lâ 
chancellerie  peut  sans  autre  forme  de  procès  sè 
livrer  au  petit  marchandage  que  je  viens  de  vous 
raconter.  Que  dois-je  faire?  Il  y  aurait  là,  ce  mè 
semble,  belle  matière  à  procès,  moins  dans  mpn 
intérêt  personnel  (car  je  suis  bien  décidé  à  hè 
pas  entreprendre  seul  la  lutte  du  pot  de  terre  et 
du  pot  de  fer)  que  dans  l'intérêt  du  corpâ  médicâl 
tout  entier. 

Croyez-vous  qu’une  société  médicale  ou  un 
syndicat  veuille  se  charger  de  poursuivre  l’affai¬ 
re,  s’il  y  a  quelque  utilité  pour  tous  ?  Je  suis  à  vo¬ 
tre  disposition  pour  vous  communiquer  toutes  les 
pièces  et  les  copies  des  lettres  des  procureurs 
généraux,  de  la  république,  de  la  chancellerie, 
etc. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Réponse  :  Non,  cher  confrère,  ne  poursuivez 
pas  ;  vous  perdriez  le  procès.  On  nous  a  promis 
la  révision  des  tarifs  ;  elle  viendra,  espérons-le. 
Votre  cas  n’est  pas  plus  typique  que  tant  d’au¬ 
tres  qui  ont  obligé  le  gouvernement  à  se  préoccu¬ 
per  de  la  question.  Si  la  loi  tardait  trop  à  venir, 
elle  justifierait  une  nouvelle  grève  de  Rodez,  mal¬ 
gré  l’article  introduit  par  la  Chambre  dans  la  loi 
Chevandier, 


;  91.  EaiMc  iQpla  et  I»  loi  npiinael.  i7  j  [ 

■A'b^poà'd''uh  Hriicle.  üè'M-  lElHiile  ZAÏci  ‘ püblfé 
■  dans  Ze  Figarjj..  y:  ^ 

;  Daüs  éoïi  nüçaéro  du  18  aYrili  -le  ■  F%arà  ".ï)u- 
iiliait  ua  long  article  de  M .  Emile  Zola,i  '  dédié  'aux 
‘Mères  heureuses.,  daus  lequel  il’illustre  romad'- 
eiet  faisait,  connaître  une  œuvré.  «>  répaTçitricB.  des 
cruautés  du  sort.  >4  \a.  Société:matérnellB  patmisn- 
ne,  qui  possède,  à  Rueil,  .une  sorte  de  nourricerie 
où  sont  élevés,  «  dans  des  conditions  d’hygiène 
^{bïleàtps  ;■  '  lüoyennahl'.f'îune  yéfflMtihq'  :'péti 

elevéè,  dés’petits  enfants'de^un  iiiur  a  six  ans: 

Le  thème  développé  paü'M.  Zola  est  celui-ci  : 
Toute  un&icaté'gori'e  de  feinmeS,^  les-  employées  de 
commerce,  les  institutrices,  les  ouvrières  qui 
iravaillent  dans  les  ateliers  ou  qui  fpnt  des:. jour¬ 
nées  hourgoises,  ne  peuvent  nourrir  et  :él§yer 
elles-mêmes  leurs  enfants  ;  contraintes:  par  la  né¬ 
cessité,  -elles  ,  doivent  confier  leurs  rejetons  à  des 
mains  mercenaires.  .  ■ 

,  Mais  alors,  elles.  . sont  dans  cette  dure  alteraa- 
tive  :  «ou  hiôn  d’envoyer  les  pauvres  petits  au 
loin,  dans  le  Nivernais,  la  Brie  ou  le  Goteutin,  où 
elles  paieront  35.  ou  30  francs,  pour  apprendre  la 
mort  de  leurs  enfants  au  bout  de  quelques  mois, 
■six  fois,  sur  dix  au  dire  des  statistiques, , ...»  ou 
hien  «  de  les  garder  aux  environs  de  Paris  », 

•  Je  cite  textuellement  :  «  Il  existe  à  Saint-Bonis 
-et  ailleurs,  tout  autour  des  fortifications,  des  gar- 
deuses  qui  font  métier  de  prendre  des  nourrissons 
çfiez  elles  ;  et  elles  les  élèvent  au  fiiberon,  moyen¬ 
nant  une  quarantaine  de  francs  par  mois.  ‘ 

Mais  les. pauvres  petits  y  meurent  plus  effroya¬ 
blement  encore  que  dans  les  provinces.  Ce  sont 
d’abominables  bouges  que  la  peste  habile  ;  toutes 
tes  maladies  de  la  première  enfance  y  soufflent 
en  tempête.  Sans  compter  gueto  fmmo.ndes  ivro¬ 
gnesses  qui  font  d'ordinaire  ce  métier,  spéculent 
de  la  plus  impudente  des  façons,  tirent  des  pa¬ 
rents  tout  ce  qu’elles  peuvent,  en  dehors  de  la 
ension '.convenue,  ce  qui  est  uU  désastre  pour  la 
ourse  des  ménages  peu  aisés,  »  etc.,  etc.  ,, 

M.  Emile  Zola  explique  ensuite  que  la  jeune 
femme  de  Paris,  qui  ne  peut  nourrir,  a  la  facilité, 
grâce  à  la  Société  en  question,  au  lieu  de  livrer 
'son  enfant  prés  de  Paris  ù  des  g ardeusés  louches, 
de  l’avoir  à  sa  portée,  dans  un  grand  châlet  situé 
au  pied  du  Mont  Yalérien,  au  milieu  d’ün  beau 
parc,  etc.,  etc.  oü  la  mortalité  est  nulle  ! 

puis,  ii  fait  un  appel  aux  mères  heureuses, 
«dontpas  une  ne  doitrester  en  dehors  de  la  Société 
maternelie  parisienne  »,  parce  qiio  la  Société 
maternelle  parisienne  a  besoin  d’argent  pour 
bâtit  un  pavillon,  une  hôtellerie,  etc.  (elle  a  déjà 
20>  nourrissons  1) 

Un  article  signé  Emile  Zola  étant  généralement 
un  régal,  je  parcourus  avidement  la  prose  étince.- 
lante  du  grand  écrivain.  Mais,  si  je  fus  charmé 
par  la  forme,  je  ne  fus  guère  satisfait  du  fond  ? 

L’article  tout  entier  était  écrit  avec  un  parti -pris 
évident  de  décrier  l’élevage  mercenaire  parla 
nourrice  campagnarde,  au  bénéfice  de  la  nourrie 
«érie.de  Rueil  ;  et,  chose  plus  gravé,  d’un  bout  à 
l’autre;  ce  n’était  qu’un  tissu  d’erreurs  et  de  faus¬ 
setés. 

M.  Emile  Zola  avait  traité  d’imagination  un  su¬ 
jet  dont  il  ne  connaissait  pas  le  premier  mot,  cela 
était  évident. 

Je  crus  en  conscience  que  laissée  écrire  dans  le 
•journal  aussi  lu  que  le  Figaro,  par  un  homme  de 


datent  et, dp  la;rép.utatiçn.dé:  M-,  B.:Z.ola) 
■biâbies.m.onstruopités,:  spr  left  upuprteéS'inmrcs- 
.  nâires,  mt  par:  r,içocbét  ;  contre  les  méd.ecias-îôis- 
.ppcteurpdé  la  protection..-  du  premier  .-'.âge,  .‘.sans 
■pptestatiQn,  serait  :  de  ma  part  nne  action  blâma- 

j  rJ'é.criyis  au  F^.at’o  Ame  lettre  de  protestation 
dont  voici  là  substance  :  ■  ;  i:i> 

Avéentedil,  je  18 

:M.6usteui?  Imrédacteur  en  chef  du  Figdfroi:  i 
vJ.e  lis  dans  ;le  Figaro  de  ce  jour  un  article 
dédié  .auxj  mères,  heureuses  et  signé  Emile  ioJa, 
qui  renferme  de  si  énormos  erréure  :  qu’il  me 
m’est  pas  possible,  à  moi  directeur  delà  .Sdniété 
des  médecins  inspecteurs. de  la  prutectidn  du.ite'' 
âgei:de.lqs  laisser,  publier  dans  un;  journali aussi 
répandu  que  le  Figaro  - sans  une  énergique  pro¬ 
testation,;  . 

Mr  Emile ;Zoia,  pour  amener  .des  adhérents  ià 
une  œuvre  ;particuliôrei  la  Société  maternelle 
parisienne,  fait  table,  rase  rdtene.  institution  ibien 
autrement  importante,  non  particuUèrei  .  comme 
la  maison  de  Bueil,  mais  nationale  :  la  ;  surveil¬ 
lance  des  enfants  en  nourrice  par  les  .médecinô- 
inspecteurs  et  les  divers  collaborateurs  du  service 
de  protection  du,  premier  âge,  établi  par  !  la -loi 
Roussel.  .  .  • 

M.  Zola  a  écrit  un, bel  article  à  sensationrir^is, 
tel  qu’il  est,  cet  article  dédié  aux  mères  beurêp- 
seS  est  de  nature  à  rendre,  très.  mallle.ùrbqsqs 
près  de  25.000.  antres  mères,  et  çelâ.p^réêqw 
M.  Zola  avance  une  fonte  dé  faits  erronés  qtfU 
donne  comme  prou'Vés  et  déduits  statisti¬ 
ques.  . .  .  ■ 

«  L’enVoi  au  loin  du  nouveau-né,'  dit-il,  c*est 
«  la  morl  du  pauvre  être  six  fois  sur  dix.  » 

Or,  dans  l’Orne,  par  exemple,  département  où 
l’industrie  nourricière  est  très  prospère,"  èt  qdi 
reçoit  par  an  environ  6.000  petits  nourrissons 
parisiens;  la.  mortalité  ne  dépasse  pas  aujourd’hui 
8  à  10  pour  100,  —,  (c’niffres  ofûciels). 

En  Seine rét-Mame,  la  mortalité  est  de  il  pour 
100.-. 

Plus  lom,  M-  Zola  dit  ceci: 

:  «  Il  est  vrai  que  la  jeune  mère  peut  envoyer 
«  son  enfant  moins  loin,  et  le  garder  près  d’éue> 
K  aux  environs  de  Paris.  Il  existe,  à  Saiût-DeûÎB 
«  et  ailleurs;  etc.,  pte.  »  '  ; 

Qù  donc  M.  Zola  a-t-il  vu  tout  cèla  ? 

Tout  ce  qu’il  dit  là  est  faux,  absolument  faux  l 
Si  M.  Zola,  qui  d’ordinaire  eberebe  avant  d’éoti» 
re  le  document  humain,  avait  été  à  la  Préfecture 
de  police,  et  avait  demandé  à  jeter  un  coup  d’œil 
sur  les  rapports  annuels  du  service  de  la  Protec¬ 
tion.  il  aurait  vu  qu’en  1888,  par;. exemple,  dans 
la  circonscription  de  Saint-Denis,  AubervilUers^ 
La  Courneuve,  üugny  (6»  eirconscriptidn,  l'«  sec^ 
tien),  sur  322  nourrissons  protégés,  201  avaient 
été  élevés  an  sein,  82  aU  bibèron,  et  39  eii  se'Vrâ- 
ge,  et  que,  sur  ce  nombre,  il  n’y  avait.,  eu  .que 
24  décès  :  7  d’enfants  àu  sein  et  .17  d’ônfaats  au 
biberon.  Il  y  a  loin  de  ces  chiffres  aux  hécatom¬ 
bes  (six  sur  dix)  annoncées  par  M.  Zola  ! 

Il  aurait  vu  aussi  que  ces  nourrissons  ont  réeu 
dans  l'année,  de  mon  distingué  collègue  M.  'le 
docteur  Radou,  médecin  inspecteur,  1,428  visites  ; 
«t  qu’une  dame  visiteuse,  madame  veuve  Maré¬ 
chal  de  Courteville,  a  fait  de  son  côté  1,662  visites 
aux  mômes  enfants. 

U  eût  pu  aussi  apprendre,  s’il  avait  fréquenté 
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‘  quelque  peu  les  séances  des  sociétés  protectrices 

•  de;  l’enfance,  et  en  particulier  de  la  jeune  Société 
•d’Hygiène  de  l’enfance  dont  j’ai  le  grand  hon¬ 
neur  d’être  secrétaire  général,  que,  dans  la  région 
-  parisienne  (petite  et  grande  banlieue),  lés  nour¬ 
rices  mercenaires  élèvent  les  enfants  au  sein  ,et  au 
i  biberon  tout  aussi  bien  que  dans  n’importe 

quelle  province. 

Qu’à  Argentouii,  où  j’exerce  moi-même  depuis 
plus  de  dix  ans  les  fonctions  de  médecin  inspec¬ 
teur,  la  mortalité  n’a  que  très  exceptionnelle- 
^ment  dépassé  10  pour  100,  et  qu’elle  est  tombée 
,  en  1888  à  3  pour  100,  restant  toujours  dans  la 

•  proportion  de  7  à  8  pour  100. 

11  importe  donc  défaire  savoir  aux  mères  de 
famille  de  Paris,  forcées  de  se  séparer  de  leurs 
;  enfants,  qu^l  n’y  a  pas  qu’à  Rueil  qu’on  sait  éle- 
-ver  suivant  les  lois  de  l’hygiène  les  petits  nour¬ 
rissons.  On  les  protège,  on  les  surveille  partout  où 
i'il  ÿ  a  un  médecin-inspecteur  de  la  protection. 

■  Ges  modestes  fonctionnaires  ne  recherchent  ni  la 
.réclame,  ni  les  félicitations.  Mais  j’ai  cru  de  mon 
devoir,  à  moi  qui  suis  leur  mandataire,  et  qui 
'dirige  la  iîeüMâ  du  service  d'inspection,  de  pro- 
•tester;quand  on  semble  compter  pour  rien  leurs 
difficiles  fonctions,  leur  dévouement,  et  les  beaux 
,  résultats,  obténus  grâce  à  eux. 

Agréez,  Monsieur,  etc. 

'  ■Je  priais  M.  F.  Magnàrd  de  vouloir  bien,  sinon 
'  insérer  ma  lettre  eh  entier,  du  moins  en  donner 
un  résumé.  Mais  je  n'ai  pas  obtenu  la  satisfac¬ 
tion  que  je  demandais,  non  pas  certes  par  amour- 
•propre,  mais  pour  rectifier  des  errèurs  capables 
-dé  porter  le  trouble  dans  les  familles. 

.  Les  lecteurs  de  la  Revue  apprécieront.' 

Df  E.  Toussaint. 

.ÇerUilcai»  pourles  Compag^nieg  cl’asgiiranco» 
sur  la  vie. 

.  M.  le  docteur  Gauderon  (de  Besançon)  qui,  en 
1886,  eut  à  souténir  un  procès,  devant’ le  tribunal 
de  Besançon,  contre  les  héritiers  d’un  de  ses 
clients  et  contre  la  Compagnie  le  Phénix,  pour 
refus  d’un  certificat  attestant  lé  genre  de  mort 
'auquel  avait  succombé  ledit  client,  et  qui  obtint 
gain  de  cause,  a  lu,  à  la  dernière  assemblée  gé¬ 
nérale  de  la. Société  des  médecins  du  Doubs,  un 
intéressant  rapport  sur  cette  question. 

Notre  distingué  confrère  résume,  dans  les  qua¬ 
tre  propositions  suivantes,  les  devoirs  des  mede- 
-cins  -des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  et 
«eux  des  médecins  traitants  des  personnes  assu^ 
.'rées  dans  leurs  rapports  avec  les  Compagnies 
•d’assurances  :  ■ 

•  1“  Le  médecin  ' de  la  Compagnie  d’assurances 
est  tenu,  par  l’article  378  du  Gode  pénal,  à  garder 
le  secret  des  déclarations  à  lui  confiées  par  la  per¬ 
sonne  à  assurer  ;  et,  comme  corollaire  de  cette 
obligation,  il  ne  doitjamais- laisser  entre  lesmiains 
ded’agent  régional  de  la  Compagnie  le  certificat 
.médical  rédigé  d’après  les  déclarations  efcTexàmen 
■du. proposant,  mais  il  doit  adresser  lui-méme  à 
l'agencé  centrale  de  la  Compagnie  ce  certificat, 
soigneusement  cacheté  ; 

2»  Le  médecin  traitant  ne  doit  pas  accepter  d’une 
•Gonipagnie  d’assurances  la  mission  de  médecin 
examinateur  d’un  fie  ses  clients  qui  désire  s’as¬ 
surer  à  cette  Compagnie  ;  et  cela,  malgré  l’assen¬ 
timent  et  même  l’insistance  de  son  client  ; 
i  :.3»  Après  décès  d’un  de  sqs  clients  assurés.sur 


la  vie,  le  médecin' traitant  doit  refuser  à'  -la  Com¬ 
pagnie  d'assurances  tout  certificat  relatif  à  Iq.dn- 
rée  et  au  genre  de  maladie  à  laquelle  ce  cliènt 
assuré  a  succombé  ; 

4“  Après  décès  d’un  de  ses  clients,  le  médecin  trai¬ 
tant  ne  doit  même  jamais  fournir  à  une  Compagnie 
d’assurances  un  certificat  relatant  le  gènre  de 
mort  auquel  un  client  assuré  a  succombé  subite¬ 
ment  ou  dans  lé  cours  d’une  maladie.  ;n 
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liettre  aux  Présidcutg  des  Slyndicats. 

Montaigu,  18  mai  1891.  :  ' 

'  Monsieur  le  Président  et  très  honoré  confrère. 

La  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  votée  en 
première  lecture,  par  la  Chambre  des  Députés,  le 
21  mars  dernier,  soulève  des  objections  sérieuses 
de  la  part  des  médecins  qui  l’ont  étudiée. 

Je  vous  serais  recohaissant  de  vouloir  bien 
l’examiner,  lors  de  la  plus  prochaine  réunion  du 
■syndicat  que  vous  présidez,  et  d’engager  tous 
nos  confrères  à  faire,  près  de  MM.  les  Députés  de 
leur  circonscription,  les  démarches  nécessair  es 
pour  assurer  le  succès  à  nos  légitimes  revendica¬ 
tions. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président  et  très 
honoré  confrère,  l’expression  de  rues  sentiments 
dévoués. 

Le  Président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
de  France. 

_  G.  Mignkn.  ' 

Slyudicat  médical  de  iMoutaigrii  (Vendée). 

Le  2  mai  18fil  s’est  tenue  à  MontaigU  la  réu¬ 
nion  du  Syndicat  médical  de  Montaigu.  ■  ■ , 

Le  Président,  M.  le  D'  Cailleteau,  rappelle  le 
vote  récent  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
par  la  Chambre  des  députés,  et  remercie,  au  nom 
du  Syndicat,  M.  le  D"'  Ghevandier,  et  M.  le  D' 
Bourgeois,  député  de  la  Vendée,  du  dévouement 
qu’ils  ont  mis  à  défendre  nos  intérêts  profession¬ 
nels.  Il  propose  d’adresser  à  M.  le  D"  Bourgeois 
une  invitation  à  assister,  comme  président  d’hon¬ 
neur,  au  banquet  qui  précédera  la  réunion-  du 
Syndicat,  au  mois  d’août  prochain.  Cette  proposi¬ 
tion  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Le  président  donne  connaissance  d’une  lettre 
du  président  de  l’Union  des  Syndicats  qui  sollicite 
la  cotisation  du  Syndicat  et  la  cotisation  de  cha¬ 
cun  des  membres  qui  le  composent  pour  contri¬ 
buer  à  l’achat  du  souvenir  qui  doit  être  offert  à 
M.  le  D‘'  Ghevandier  et  aux  frais  du  banquet  à 
l’occasion  duquel  ce  souvenir  lui  sera  remis,:  cha¬ 
que  Syndicat  est  invité,  en  outre,  à  se  faire  re¬ 
présenter.  . 

Il  est  décidé,  en  conséquence,  qu’une  somme 
de  trente  francs  sera  adressée  au  nom  du  syndicat 
et  qu’il  y  sera  joint  une  somme  de  quarahtè 
francs  produite  par  la  cotisation  des  membres 
du  Syndicat,  dont  quelques-uns  ont  déjà  adressé 
directement  leur  cotisation  à  M.  le  D--  Géziliy.  En 
outre,  M.  le  Dr  Mignen  est  désigné  comme  délégué 
du  Syndicat  de  Montaigu. 

-  La  question  de  l’Assistance  publique  doit  être 
étudiée  de  nouveau,  le  projet  du  Gouvernement 
à  ce  sujet  ne  répondant  pas,  paraît-il,  sur  bien  des 
points,  aux  désidérata  antérieurement  formulés'. 
Aussi  il  est, convenu  que,  dès  que  ce  projet,  ajira 
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été  déposé;  lesiïiémljres  diV  SyüdicTat  sèïont  con-  ! 
voqués  en  réunion  extraordinaire,  s’il  y  a  lieu,  et 
ue,  préalablement',  le  texte  imprimé  du  projet 
U  Gouvernement  leur  aura  été  distribué. .  ,  , 

La  discussion  s’engage  alors  sur  le  projet  de 
loi  réglant  l’exercice  deda  pharmacie,  adopté  en 
première  lecture,  par  la  Chambre  des  députés,  le 
2l'inars  dernier.  Les  membres  du  syndicat  dé 
Montaigù  sont  d’avis  (jnece  projet  devra  subir 
d’importantes  modifications,  notamment  dans  les 
articles  I0,'li;  12  et  13. 

L'article  1"  reconnaît  aux  femmôsle  droit  d’exer¬ 
cer  la  pharmacie.  Nous  sommes  heureux  de  re- 
nierCier  notre  confrère,  M.  le  député  Bourgeois, 
d’avoir  obtenu  satisfaction  sur  ce  point..  .  ,  , 
L’article  2  qui  supprime  le  titre  de  pharmacien 
de  2»  classe,  ne  peut  manquer  d’être  accepté  par 
la  Chambre  qui  a  pris  une  décision  analogue  à 
propos  des  officiers  de  santé. 

L’article  10  est  ainsi  conçu  : 

«  Toute  entente  entre  un  pharmacien  et  un  mé¬ 
decin  dans  le  but  d’exploiter  une  officine  ou  de 
vendre  un  médicament  quelconque,  est  formelle¬ 
ment  prohibée  ;  toute  convention  par  laquelle  un 
médecin  retirerait  quelque  gain  ou  un  profit  sur 
là  vente  dés  médicaments  effectuée  par  la  phar¬ 
macie  est  nulle.  »  . 

La  défense  faite  au  médecin  de  s’entendre  a'v'ec 
un  pharmacien  pour  vendre  un  médicament 
quelconque,  n’est  pas  en  tout  point  équitable. 
Ainsi,  à  cette  heure  où  les  recherches  chimiques 
enrichissent  la  thérapeutique  de  médicaments 
précieux,  il  semble  naturel  et  juste  que  l’in¬ 
venteur  ait  le  droit  de  tirer  profit  de  sa  décou¬ 
verte.  L’industriel  peut  faire  breveter  un  produit 
quelconque  et  s’assurer  ainsi  une  juste  rémuné¬ 
ration  de  ses  travaux.  Pourquoi  donc  le  médecin 
français,  qui  aurait  doté  la  thérapeutique  d’un 
médicament  important,  ne  pourrait-il  pas  l’ex¬ 
ploiter  ? 

■  Le  Syndicat  de  Montaigù  estimé  donc  que  la 
législation  des  remèdes  secrets  (décret  du  3  mai 
I?50,  inséré  au  Bulletin  des  lois  le  21  juin  I852|, 
est  aujourd’hui  surannée,  et  que  sou  abrogation; 
est  désirable. 

•  Article  11. 

;  «Les  médecins,  établis  dans  des  communes  où  il 
n’y  a  pas  de  pharmaciens  peuvent  fournir  sur 
place  des  médicaments  aux  malades  près  desquels 
ils  sont  appelés  et  dont  le  chef-lieu  de  la  commu¬ 
ne  est  éloigné  de  4  kilomètres  de  toute  pharma¬ 
cie,  mais  sans  avoir  d’officine  ouverte.  Dans  ce 
cas,  ils  sont  soumis  à  toutes  les  obligations  résul¬ 
tant,  pour  les  pharmaciens  des  lois  et  règlements 
en  vigueur,  à  l’exception  de  la  patente. 

«  Pour  satisfaire  aux  cas  d’urgence,  les  médecins^ 
même  alors  qu’une  ou  plusieurs  pharmacies 
existent  dans  la  localité  qu’ils  habitent,  sont  au¬ 
torisés  à  avoir  chez  eux  certains  remèdes,  dont  la 
liste  sera  donnée  par  un  règlement  d’administra¬ 
tion  publique,  qu’ils  pourront  distribuer  à  leurs 
malades  dans  les  circonstances  prévues  par  le 
même  règlement  ». 

.  Le  premier  paragraphe  de  cet  article  ne  sou¬ 
lève  pas  d'objection,  à  condition  qu’il  n’ait  pas 
d’effet  rétroactif. 

Un  certain  nombre  de  médecins,  établis  depuis 
de  longues  années  dans  de  petits  bourgs,  y  font 
de  la  pharmacie.  Ils  ont  dù,  le  plus  souvent,  se 


faire  construire  fine  maison  d’habitatioh,:  n^en:' 
trouvant  pas  d’appropriée  à  leurs  besoins; 'et,  • 
parmi  èux,  il  en  est  beaucoup  qui  sont  installés'à 
moins  de  4  kilomètres  d?une  pharmacie.  Leur  imi 
lerdire  désormais  la  vente  des  médicamentSj  ce  - 
serait  les  empêcher  de  gagner  de  quoi  vivre.  ■  Gés^  - 
médecins  ont,  du  reste,  des  droits  acquis;: et  leur  - 
situation  est  d’autant  plus  -  respectable  qu’elle  a- 
été  créée  conformément  à  la  loi  encore  én  vLr. 
gùeur.  ■  ;  •  ■ .  :q 

Il  est  donc  juste  que,  leur  vie  durant,  ils 
sent  exercer  la  pharmacie  dans  lés  coriditioiïs  ' 

!  actuelles.  Mais  il  appartient  au  législateur'. de 
voir  si  les  dispositions  de  la  loi  nouvelle’ ;n’au- 
■  raient  pas  pour  effet  d’éloigner  les  médecinstde 
tous  les  petits  centres,  les  moyens  d’existençé  ù’jr  .. 
étant  plus  suffisants  pour  eux,  et  de  rendre  ainsi  ; 
les  visités  médicales  par  trop  oiiéréuses  aux 
malades’ de  la  campagne.  /  :  : 

Quant  au  second  paragraphe  de  l’article  1 1 , ’ il-  ’ 
crée  une  situation  nouvelle  qui  ne  peUt  ôtre  qu’a-  ' 
vantageuse  aux  malades,  en  même  .  temps  i, 
qu’elle  donne  satisfaction  au  médecin; 

Article  12.  / 

;«Toute  substance  constituant  un  médicament  sim-  f 
pie  ou  composé,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  ; 
peut,  sauf  l’exception  prévue  par  l’article  suivant - 
être  librement  délivrée  par  le  pharmacien  .  a.vec 
son  étiquette,  et  sur  la  demande  expresse  de  l’a¬ 
cheteur,  et  ce,  sans  qu’il  puisse  être  dérogé  ,  àux- 
lois  sur  l’exercice  illégal  de  la. médecine. 

«  Le  .médicament,  ainsi;  vendu,  devra:porter  sur  f 
l’étiquette  le  nom  de  la  substance  ou  des  substan-  - 
ces  actives  qui  en  forment  la  base;  etc.  etc.» 

•La  rédaction  de  '  ces.  déux  premiers  patagra-  ■ 
phes  est  absolument  inacceptable.  Ils  établissent  ' 
en  effet,  en  faveur  des  pharmaciens,  un  privilègé, 
tellement  exorbitant  qii’il  lui  Constitue  en  quel-  ; 
que  sorte,  le  droit.d’exercer  ill^alement  la  mé-' 
deciné.  Ce  privilège  entraînerait,  du  reste,  dans 
la  pratique,  les  plus  dangereux  abus.  Avec  la 
liberté  actuelle  de  la  presse,  qui  ne  vit  guère 
que  de  ses  annonces,  le  public  estinstruit  des 
propriétés  curatives.des  ;  divers  .niédlèaments 
anciens  ou  nouveaux,  et  ne  peut  déjà  que  trop  fa¬ 
cilement  se  les  procurer,  alors  même  qu’ils  ^sont 
toxiques.  Que  serait-ce  donc  si  les  disposilions 
dé  l’article  12  épient  ;maintenues  dans  là  loi  ?  •  ' 

Si  Ton  reconnaît  au  pharmacien  le  droit  de-  dé-' 
livrer  au  client  les  médicaments  qu’il  demande,- 
alors  même  qu’ils  peuvent  lui  être  nuisibles,  pour¬ 
quoi  refuser  au  médecin  le  droit  de  fournir  lui- 
même  à  ses  malades  les  mêmes  médicaments- 
simples  ou  composés,  quand  il  les  juge  utiles 
pour  eux  ?  ,  ’  .  '  _ 

Sans  doute,  l’article  13  excepte  des  dispo^tions 
de  l’article  12,  «  les  substances  simples  toxiques 
et  les  médicaments  composés  doués  de  propriétés 
vénéneuses  qui  sont  nominativement  désignés 
dans  le  décret  dù  8  juillet  1850  ou  qui  Lé  seront, 
soit  dans  le  règlement  d’administration  publique 
prévu  à  l’article  26  de  la  présente  loi,  soit  dans  les' 
décrets  ultérieurs. 

.  ■«  Ces  substances  ne' pourront  être  délivrées  par 
des  pharmaciens  que  sur  la  prescription  qui  en 
sera  faite  par  les  médecins  ou  ceux  qui  ont  le  droit 
de  signer,  une  ordonnance...  »  ;  •  :  - 

Pour  que  cette  réglementation  fût,  suffisante;  il 
.faudrait,  à  notre  époque,  que  chaque  jour  il  y  eût 
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un  décret  nouveau  et  cela  est  absolument  impra:-- 
tlcablêi  ■  ' 

J  Si  l’on  veut  faire  une  loi  sage  également  res¬ 
pectueuse  des  droits  du  médecin'  et  dêil  intérêts 
QU  malade,  il  faut  modiaér  radicalement  cet  au* 
ticlé  13,  et  maintenir  l’article  SB  de  lâloi  du  21  ger¬ 
minal  anXI,  qui,  dispose  qüe  les  pharmaciens 
ne  pourront  «  livrer  ou  débiter  des  préparations 
médicales  ou  des  drogues  quelconques,  qdé  d’à* 
près  la  prescription  faite  pardes  docteurs  en  :mé-v 
deçipft  QU:  en  .chirurgie  gu  ,par4ês-  officiers,  de 
sgnVéî'et  sürlqürsignaiure',  i,  . 
r Article' 1  B.' ••  “ 

Dernier  paragraphe  r  ■  ;  i  '  •  ;  v 

!  .«  Il  sera  dressé,  dans  le  codex  une  liste  de  •médi¬ 
caments  dont  phàqué  délivrance  ne  pourra,  être 
faite  que  Bur  ufiè  ordonnance  nouvelle  »;  • .  '  . . 

Ce  paragraphe  doit  êtréBupprimé*  .Un  phatma*  ■ 
cien  ne  doit  jamais  renouveler  une  ordonuançe 
sans,  y  être  expressément  autorisé. par  tè  médecin  ' 
qui  Fa  formulée.  Tellé.médieation  qui  répond  au-, 
jourd’hui  à  une  indication  formelle,  et  dont  l’on, 
ressentira  les  bons  otTets,  peut  être  dangeceu,se‘ 
quelques  jours. plus  tard,  soit  par  elle-hiênie,  soit 
^r  sén  âësociâtiéii  âVec  céÿtàlfis .  aliments  '  oU 
aVèc  d'autrès  médicaments.  ;Lë‘  médecin ,  seul  peut  ' 
pë'rméttre  là  continuation  dil.^traitement  qfi’il’  a 
institué'.  '  '  '  ■  .  '  '  ■  ■ ,  '  ■  •  . 

'Enfin, 'les. membres  du  Syndicat  -médical  de 
Montaigu  eiçpfiment  le  Voeu  qu’il  soif  interdit  dè , 
joindre,  aux  diverses  spécialités .  pharmaceutiques  ■ 
cesprospectUs  qui  sont,  la  plupart  dii  temps,  de , 
véritables  monographies,  ‘ 

Non 'Seulement  ces  monographies  faussent  l'c 
jugement  dos  clients,,  mais  -auSsi- il ,  arrive  trop 
souvent  qu'elles  les  effraient  et:  lés,  portent  a  se- 
croire  atteints  .'de  maladies  .graves  contre  les-; 
qqeiiçs  est  déclaré  efficaee  remède  qu'elles  ser.- 
veut  a. envelopper. 

Le  Secrétaire, 

.1-,  Al  Gounaiif.  ' 
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—  gouvernement  a  déposé  vendredi  dernier, 

sur  le  büreau  du  Sénat),  le  projet  de  loi,  adopté- 
par  la  Chambre  des  députési  sur  l’exercice  de  la 
médecine.  -  v  ; 

Mercredi  dernier  à  èté  inanguiée  solennelle¬ 
ment,'  sous  la  présidénèe  dé  M.  Carnot,  la  hou-’ 
velle  Faculté  de  médècihé  de  Toulouse. 

—  Mme  Pauline  Matcy,  veuve  en  premières  no-  - 
ces  du  D'  ,Bow/ard,  alégué^  j9  4QiODO  francs  à  l’As¬ 
sociation  dés  médecins  de  la  Seine,  pour  secourir, 
les  veuves  et  filles  de  médecins  morts  pauvres. 
2O.2Ô.00Û  francs  à  l’Académie  de  mëdecihé.pour 
un  prix  sur  l’aliénation  meptale,  :  ' 

*-Le  conseil  mùnlcipai de  Marseille  a  Voté  f  ins¬ 
tallation  au  château  du  Ear'o,  d’ime  fàéüïté  libre 
de  médecine.  ’  - 

'  -4  A  Parié  ie<;6nséira' Voté'  20,000  francs  ,  â  la 
Société:  pour  la  propagation,  de  l’auaiteméntihatér-  ' 
nelétlui  a  donné  un  local' o'hdâ  soéiélé  établira 
un  refuge  pour  les  femmes  encelutéB,' 203,  âve-' 
nue'dU' Maine.-  ;  '  ’  :  ' .  '  . 
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U  SEMAINE  MEDICALE 


Aiig:lucM  iufccticiiscs.  i 

Leiî  communications  sür  lès  angines  ■  infectieü*-  j 
ses iont  continué  à  la  Société  des  ■Hôpitaux  par  : 
une  pbseryalion  de  M .  Féréol.  Il  s’est  agi  d’un  ’ 
cas  d'angine  analogue,  par  son  caractère  infec¬ 
tieux,  à  celui  que  M.  Hanot  a  présenté  dans  la  i 
précédente  séance,  et  dont  nous:  avons  parlé.- 
ün  homme  de  68  ans  fut  pris  d’une  amygda- 
lilè  intense  avec  phénomènes  généraux  assez  in-  . 
quiétanls  dès  le  début.  Trois  jours  après  cepen¬ 
dant,  l’état  de  la  gorge  s’était  bien  amélioré^  l’a¬ 
mygdale  avait  repris  son  volume  normal,  les  gan-  ; 
glions  sous-maxillaires  n’étaient  plus  tuméfiéSj  ni 
douloureux  à  la  pression.  La  tern^ératuro  était  à 
,37»;  mais  le  pouls  battait  encore  80  fois  par  mi-  . 
mute-  ;  la  faiblesse  était  très  grande  ;  en  même  ' 
dfeibps  le  malade  était  pris  d’un  hoquet  conlinu  - 
très,  fatigant.  Peu  ou  pas  de  toux,  crachats  vis¬ 
queux  et  noirâtres.  Pas  de  douleur  à  la  pression 
sur  le  trajet  du  phrénique.  • 

.  Bientôt,  à  la  base  du  poumon  droit,  matité  Sur 
■une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt  avec  dispa¬ 
rition  du  murmure  vésiculaire  et  apparition  Ace 
niveau  d’un  souffle  doux.  Dans  la  partie  supé- 
rieùre  du  poumon  droit  et  dans  le  poumon  gau¬ 
che,  quelques  râles  sous-crépitants  fins  dissémi¬ 
nés.  Douleur  en  ceinture  as.sez  vive.  Donc  pleu¬ 
résie  droite  et  broncho-pneumonie  double.  1 
Lesjours  suivants  aggravation  de  l’état  géné¬ 
ral  ;  T.  =38°,  P.  =100,  ictère  ■  hémaphéique, 
matité  remontant  jusqu’à  l’épinè  de  l’omoplate  ;  ■ 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  Mort  neuf  jours 
après  le  début  de  l’amygdalite.  ■ 

Bien  que  l’autopsie  et  l’examen  baclériologique 
aient  fait  défaut,  on  peut  néanmoins  conclure 
qu’il  s’agissait  bien  d’une  infection  générale  et, 
ôuela  porte  d’entrée  de  l’agent  infectieux  a  été’ 
lamygdalé. 


M.  Rendu  comintliiiqtie,  lui  :aussij  un  '  fait  d!an* 
gine  infectieuse  présentantcibeaucoupi  d’analogie 
avec  le  cas  de  M.  Hanot.  . 

Une  femme  de  47  ans,  très  bien  portant^  anlé- 
rleilrem'ent'.ésf  prise  de" '4  'av'ri.l'de]Mi'èP*'d’tfflê’fi^ 
gère  angine.  Le  reiidëmain'’aVë‘c?‘bne  fièvre  mo¬ 
dérée  (3S°  ét  100  pûlsationsji  1  iâ  malade  'est  dans 
un  état  dè  prostration  extrême'.  La  .gorge'  eèt  lé* 
gèrement  rouge',  les  piliersiet  les  aifiÿgdales.à 
■peine  tuméfiés  ;  la  déglutition  est;  cependant'  très 
douloureuse  :  la  dysphâgie  devient;  presque  comî- 
plète.  Le  6  avril,  après- une  nuit 'agitéei,,.i’ètàt',d.e 
la  gorge  semble  meilleur,'  mais'  la  duuleuf •  et-Iâ 
dysphagie  n’ont  pas  diminué,  la  voix  .s’est  voi¬ 
lée  et  les  parties  latérales  du  cm  sont  œdématiées'. 
Ces  signes  sont fi.qsTà;un;pl|Iegmon du  tissu  cel¬ 
lulaire  périlaryfi’giefiefrpéri-&s’oi5hagiep.  La  dys¬ 
phagie  diminue  iiu-peu- après  l’application  de 
glace  et.  de  saagsues.rLe;,lendemaip-un,e  idouleur 
très  vive  se  montre  à  la  base  du  côU,  et  le  phré¬ 
nique  est  douloureuse  sur  tout  -Son  tràjët.'^Le  8 
avril  Une  quinte  de  toux  spasmôdiqùe:  àmèfie  Pld- 
sue  d’une  cuillerée  de  ptis  phiegiiiôneux'.  ■  '  ;;-d 

Un  court  répit  s’éu.  siiit  ;  mâis  dabs-  i’apr'è.#- 
midi  apparaissent  des  •dbulèurs'paCôxyStiques  âû. 
niveau  du  diaphragme  et'  dé  d’épigâstré.  '  La -fiè¬ 
vre  se  rallume,  la  température  est  â  '39°5; 'Tétât 
générai  est  mauvais.  'Une  observation  attentive 
montre  que  le  phrénique  et  le  pneumo-gastrïqüfe 
sont  atteints  ;  en  effet,  on  moté  à  la  fôiS’  des  dé¬ 
sordres  pulm'onaire.s,  caidiâqüès  ■  et  gâstrîquës  ; 
ces  désordres  s’accentuent  encore  le  lendemain. 

Du  côté  de  la  respiration,  iépigastre  se  soulève 
à  chaque  expiration  et  s’abaisse  à  châqiie  inspira¬ 
tion  par  un  rythme  inversé  de  celui  de  Lêtat  nor¬ 
mal.  Il  y  a  donc  une  paralysie,  du  diaphragmé. 
■L’auscultation  révèle, en  outre  dés  râles ' fins -aïK 
deux  bases  et  une  diminution  du  inurinilpé  -Vési¬ 
culaire. 

Du  côté  de  la  circulation,  pouls  fréquônt,  petit 
et  inégal.  Du  côté  du  tube  digestif,  ballônnéra'ént 
1  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
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V  ■  îi'vjjs'ïiT 


Le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  •  pérl-œsopha- 
gien  adonc  probablement  déterminé  une  névrite 
du  phrénique  et  du  pneumogastrique. 

Le  9  avril,  l’état  .du  cœur  "devient  très  inquié¬ 
tant.  Le  poùls  est  à;  peine  sensible' et  tout  à  fait 
iiicomptable  ;  défaillances,  lipothymies,  synco¬ 
pes,  cyanose  ;  la  paralysie  du  diaphragme  s’ac¬ 
centue,  l’estoraac  rejette  toutes  les  boissons. 

Sous  l’influence  d’injections  dléther  et  de  car 
féine  les  signes  alarmants  de  collapsus  cardiaque 
disparaissent  au  bout  île  deux  jours.  Puis  les 
autres  accidents  commencent  à  s’amender. 

Aujourd’hui  la  malade  est  guérie  ;  mais  elle  est 
encore  très  affaiblie.  La  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique  abdominal  n’a  disparu  que  très  lente¬ 
ment,  la  respiration  a  pendant  longtemps  été  fai¬ 
ble  et  irrégulière,  enfin  la  paralysie  du  diaphragme 
a  duré  plus  de  six  semaines.  La  malade  est  très 
amaigrie  et  ses  muscles  se  sont  atrophiés  comme 
si  elle  avait  fait  une  maladie  de  six  mois. 

Ceci  démontre  qu’il  s’agissait  bien  d'une  infec¬ 
tion  générale.  A  côté  de  la  névrite  du  phrénique 
et  du  pneumogastrique  due  au  voisinage  du 
phlegmon  des  parties  profondes  du  cou,  on  voit, 
en  effet,  un  retentissement  de  l’affection  sur  tout 
l’organisme  qui  a  été  aussi  touché  que  par  une 
fièrre  typhoïde.  Il  est  à  remarquer  cependant 
que  les  reins  sont  restés  absolument  indemnes 
et  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d’albuminurie,  ce  qui  a 
sans  doute  contribué,  pour  une  large  part,  à  l’is¬ 
sue  favorable  de  la  maladie. 


Pl»endo>alopécie  et  eschares  occi|iititIcs  chez 
les  jciiucs  eufauls. 

Les  plaques  d’alopécie  au  niveau  de  l’occiput, 
dit  M.  Variot,  sont  fréquentes  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  ;  elles  sont  ordinairement  sans  gravité  ; 
quelquefois  cependant  elles  s’accompagnent  de 
troubles  de  nutrition  de  la  peau  produisant  des 
érythèmes  et  des  eschares.  Chez  tous  les  enfants 
les  cheveux  sont  rares  au  niveau  de  la  région 


occipitale.:.  C’est  aussi  err  ce  r.point  que  siègent  le 
plus  souvebtlès  plaques  d’alopécie;  on  en  voit  éga¬ 
lement  quelquefois  au  niveau  des  bosses  pariétales. 

.Elles,  se.  produisent  surtout  chez  :  les  enfants 
élevés  au  biberon;  qui  rèstent"(iôtieh'és‘'SÜ"r  le 
dos,  mais  elles  peuvent  s’observer  chez  les  en¬ 
fants  nourris  ait  sein  ’et  très' bien’  soignés.  Cette 
alopécie  doit  être  regardée  comme  le  premier  de¬ 
gré  d’altérations  plus  importantes,  l’érythème  et 
l’eschare.  L’érythème  peut  être  léger  et  passager  ; 
quelquefois  cependant  à  son  niveau  on  voit  se 
produire  des  pustules  d’impétigo,  et  il  peut  don¬ 
ner  naissance  à  de  petites  eschares,  ordinaire¬ 
ment  superficielles  et  ne  dépassant  pas  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs.  Ces  eschares  se 
montrent  chez  des  enfants  atteints  d’une  affec¬ 
tion  aigue  ou  chronique  ;  M.  Variot  les.  â  obser¬ 
vées  chez  des  petits  athreptiques,  tuberculeux 
ou  broncho-pneumoniques.  '  : 

Elles  ont^  à  ce  point  de  vue,  iine  certaine  va¬ 
leur  pronostique.  Elles  no  s’accompagnent  pas 
d’eschares  sacrées. 

L’o.xarnen  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe  des  plaques 
glabres  montre  qu’il  s’agit  d’une  pseudo-alopécie 
et  non  d’une  alopécie  véritable  ;  on  peut  en  effet 
les  voir  couvertes  de  poils  follets  Ires  courts,  fins 
et  très  peu  pigmentés  ;  ils  traversent  l’eschare 
quand  celle-ci's’est  produite. 

Au  microscope,  le  cuir  chevelu  paraît  sain  ;  les 
follicules  pileux  ne  sont  pas  modifiés.’  Le  pro¬ 
nostic  de  cette  pseudo-alopécie  est  donc  bénin, 
les  altérations  ne  portant  que  sur  l’extrémité  libre 
du  poil. 

Quelles  sont  les  causes  do  la  pseudo-alopécie 
des  enfants?  Parrot,  Bouchüt,  etc.,  accusaient 
surtout  les  sueurs  profuses.  Mais  ellès  n’ont  pro.- 
bablement  qu’une'  importance  secôndaireppuis- 
qu’elles  se  produisent  sur  toute  la  tête  et  que  les 
régions  occipitale  et  pariétale  sont  seules  attein¬ 
tes  .  On  a  incriminé  avec  plus  de  raison  les  mou¬ 
vements  latéraux  et  les  frottements  répétés  ■  pro¬ 
duits  par  le  balancement  ; .  on  trouve,  en  effet,'  ! 


FEUILLETON 


Apolog'ie  (lu  médecin  de  ctiinpaguc. 

Cet  article  pourrait  être  dédié  à  la  majorité  des 
lecteurs  du  Concours  médical.  —  Ils  sont  nom¬ 
breux,  en  effet,  les  confrères  ruraux  qui  ont 
adhéré  à  la  création  de  ce  journal,  destiné  à  rap¬ 
procher  les  membres  dispersés  de  la  grande  fa¬ 
mille  médicale.  —  Isolés  au  fin  fond  des  dépar¬ 
tements  les  plus  reculés,  les  moins  riches,  ils 
suivent  avec  sollicitude  tout  ce  que  nous  pourrons 
tenter  à  Paris  pour  améliorer  leur  sort  et  relever 
leur  courage,  aux  heures  rares  de  l’abattement. 

Tournons  donc  les  yeux  vers  ces  modestes  prati¬ 
cien  pourtant  si  utiles  et  qui  tendent  déplus  en  plus 
à  déserter  les  campagnes  ;  suivons-les  dans  leurs 
longues  pérégrinations  de  jour  et  de  nuit,  par  des 
chemins  transformés  en  ornières,  par  le  vent  et 
la  neige,  pendant  l’hiver,  ou  sous  un  soleil  brû¬ 
lant,  pendant  l’été.  — C’est  avec , un  respect  at¬ 
tendri  qu’il  faut .  parler  de  leur  sacerdoce,  de  leur 
mission  parfois  si  ingrate  et  si  peu  rémunératrice  :  : 
—  Gomment  ne  pas  être  rempli  d’admiration  pour 
ce  juif-errant  philanthrope,.qui,  d’après  Munaret, 
doit  marcher  comme  un  facteur  rural,  ou  monter; 


aussi  solidement  qu’un  postillon  ?  —  Sa  destinée, 
écrit  Beaugrand,  dans  le  dictionnaire  Dechambre, 
est  loin  d’être  tissée  d’or  et  de  soie.  Pour  les  gens 
du  monde,  (c’est  encore  pire  pour  les  paysans), 
le  médecin  est  taillable  et  corvéable  à  mercij  tou¬ 
jours  à  la  disposition  du  public  ;  pour  lui  point  de 
repos,  jamais  il  ne  doit  être  fatigué  ;  l’heure  de 
ses  repas  est  celle  que  l’on  choisit  pour  le  venir 
chercher,  ou  pour  lui  parler.  rEt  il  ne  faut  pas 
que  la  mauvaise  humeur  de  ces  dérangements, 
souvent  pour  les  motifs  les  plus  frivoles,  se  tra¬ 
hisse  le  moins  du  monde.  Son  zèle,  l’amour'  de 
ses  malades,  doivent  être  de  tous  les  instants,  au¬ 
trement  on  déclare  qu’il  n’est  pas  à  la  hauteur 
d’un  sacerdoce,  dont  on  lui  impose  les  devoirs  les 
plus  pénibles,  sans  se  croire  obligé  à  la  -recon¬ 
naissance. 

Si  les  fonctions  du  médecin  'sont  belles,  a'dit 
Vicq-d’Azir,  c’est  moins  dans  les  palais  et  parmi 
les  grandeurs,  où  les  motifs,  soit  apparents,  soit 
réels,  de  l’intérêt,  ne  laissent  aucune  prise  à  ceux 
de  l’humanité,  que  dans  les  demeures  étroiteset 
malsaines  du  pauvre.  —  La,  point  de  protecteur, 
point  de  cupidité,  la  renommée  n’appi'oche  pas  de 
ces  asiles.  Les  victimes  de  la  misère,  celles  de  la 
maladie  et  de  la  mort,  entassées,  confondues,  y 
offrent  un  tableau  déchirant  et  terrible,  c!est  là 
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la  périphérie  des  plaques,  des  cheveux  cassés  et 
comjme  usés  ;  cépendàut  les  poils  follets  ne  sont 
point  cassés.  La  cause  la  plus  importante  est  la 
pesanteur,  La  tête,  dans  les  premiers  mois  qui 
suivent  la  naissance,  est  proportionnellement 
très  lourde.  Or,  chez  les  enfants,  surtout  chez 
ceux  qui  sont  élevés  au  biberon,  la  pression 
s'exerce  d’une  façon  continue  sur  la  région  occi¬ 
pitale.  De  plus,  les  cheveux  de  cette  région  sont 
continuellement  dépourvus  de  lumière,  d’où  pro¬ 
bablement  leur  décoloration. 

La  pseudo-alopécie  des  enfants  réconnaît  donc 
des  causes  mécaniques  et  physiques.  Elle  ne 
pourrait  être  confondue  qu’avec  l’alopécie  syphi¬ 
litique  qui  s’en  distingue  par  ses  caractèrê's  et  par 
son  siège; 

Uiag^uogtic  île  la  liseiiilo-uiéniug^iie 
Iiystériiiiie. 

M.  C/îanfemesse  rappelle  que  le  diagnostic  de  la 
pseudo-méningite  hystérique  n’est  pas  toiiiours 
facile  ;  la  céphalalgie,  le  ralentissement  du  pouls, 
les  vomissements,  les  phénomènes  oculaires, 
tous  ces  signes  delà  méningite  vraie  peuvent  en 
effet  se  produire.  Or  il  existe  un  procédé  de  dia¬ 
gnostic  qui  a  déjà  été  appliqué  à  d’autres  acci¬ 
dents  hystériques  et  qui  a  été  imaginé  par  MM. 
Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau.  Ces  deux 
observateurs  ont  démontré  que  les  hystériques 
sous  le  coup  d’une  attaque  représentée  par  des 
crises  convulsives,  une  paralysie,  une  contrac¬ 
ture,  présentaient  des  modifications  de  l’urine 
caractérisées  par  ce  qu’ils  ont  nommé  l’inversion 
de  là,  formule  dos  phosphates  urinaires.  Le  rap¬ 
port  normal  entre  les  phosphates  terreux  et  les 
phosphates  alcalins,  qui  est,  à  l’état  normal, 
comme  1  à  3,  devenait  comme  1  à  2  ou  1  à  1 . 

M.  Ghantemesse  vient  de  retrouver  ces  mômes 
modifications  chez  un  jeune  homme  de  25  ans, 
qui  avait  eu  antérieurement  plusieurs;  crises  ner¬ 
veuses,  et  qui  présentait  les  syniptôïnes  d’une 
méningite  vraie. 


qu'il  est  possible  de  faire  le  bien,  où  l’homme 
peut  secourir  llhomme,  sans  concours  et  sans  té¬ 
moins. 

On  èst  volontiers  disposé  à  considérer  les  mé¬ 
decins  de  campagne  comme  des  agents  électo¬ 
raux,  comme  les  porteurs  du  mot  d’ordre  politi¬ 
que.  N’est-çe  pas  la  constatation  de  l’influence 
légitime  et  féconde  de  nos  confrères  sur  la  popu¬ 
lation  qui  les  entoure  et  qui  sait  leur  incessant 
dévüuernent  ? 

Mais  les  couplets  de  ïOmbre,  l’opéra  si  connu 
de  Flôtow,  nous  montrent  le  médecin  de  campa¬ 
gne,  monté  sur  Cocotte,  qu’on  aime  presque  au¬ 
tant  que  lui,  dans  un  rôle  plus  touchant  et  plus 
sympathique  :  rien  qu’en  l’entendant  arriver,  le 
malade  sourit  et  bien  souvent  guérit  i 

Mais  à  ma  porte  on  sonne, 

■  La  cloche  résonne, 

Un  chrétien  m’attend  pour. ,  , 

Pour  lui  donner  le  jour. 

Allons,  Cocotte,  en  route  ! 

Il  faut,  coûte  que  coûte. 

Préparer  de  son  mieux 
Un  baptême  joyeuxi 
Dé  là,  courons,  ma  chère. 

Retirer  de  l’enchère 


L’analyse  de  l’urine  lui  a  permis,dès  leipremier 
jou'r,^  d’imputer  les  accidents  à  l’hystérie.  Les 
rapports  entre  racide,  phosphoriquo  terreux  et 
alcalin  ont  été  chaque  jour  comme  9.2.  à  100, — 
’73;à  100,  i-  '77  à  100,  —  55  à  100,  -r-  824  100,;  r- 
53  à  100,  etc.  Un  jour  où  la  céphalalgie  avait  été 
atroce,  l’urine  était  alcaline  et  trouble  par  la  pré¬ 
sence  d’un  excès  de  phosphates  solubles  dans 
l'acide  nitrique.  Le  rapport  était  alors  comme  92 
à  100.  Au  contraire,  les  rapports  de  55  ou  de  53,  à 
100  étaient  toujours,  fournis  par  une  , urine  éli¬ 
minée  pendant  une  ^période  de  24  heures  où  les 
douleurs  de  tête  s’étalent  un  peu  apaisées.  Par- 
fo.is  on  notait  la  présence  d’une  petite  quantité 
d’àlbumine. 

La  pseudo-méningite  hystérique  peut  donc  être 
comparée  à  l'état  de  crise  et  l’inversion  de  la  for¬ 
mule  des  phosphatesurinaires  doit  être  regardée 
comme  un  de  ses  symptômes  pathognomoni¬ 
ques.  :•  :  ! 

I.a  tacliycarilic  de  la  niéuoiiâUse.  ; 

M.  Kisch  (de  Prague)  a  observé  des  casnom- 
breu.x  de  tachycardie  survenant  chez  les  femmes 
à  l’époque  de  la.inénopause.  Ces  accidents  appa¬ 
raissaient  rareinent  après  la  cessation  complète 
des  règles,  plus  fréquemment  au  moment  où  les 
règles  commençaient  à  devenir  irrégulières,,  peu 
abondantes  ;  ils  s’annonçaient  par  des  palpita¬ 
tions  chez  des  sujets  indemnes  jusqu’alors  de 
troubles  de  cette  nature.  Ces  palpitations  reve¬ 
naient  d’abord  sous  l’influence  des  efforts,  puis 
au  moindre  mouvement  et  enfin  même  au  repos. 
Ils  s’accompagnaient  de  sensation  de  défaillance, 
d’oppression  ihoracique,  de  battements  violents 
des  carotides  et  de ,  l’aorte  abdominale.  Bientôt 
survenaient  des  vertiges,  des  tintements  d’oreil¬ 
les,  des  céphalées  et  parfois  on  voyait  se  produire 
des  syncopes.  ■  : 

On  trouvait  alors  le  pouls  extrêmement  rapide, 
battant  de  120  à  150  pulsations  au  moins  à  la 
minute,  ample  d’ailleurs,  régulier  et  bien  frappé. 


D’un  pauvre  centenaire 
La  modeste  chaumière,  .  . 

Logis  de  ses  aïeux....  ! 
etc...  ! 

Evidemment,  cette  poésie  ne  donnera  pas  l’im- , 
mortalité  à  son  auteur  ;  mais  l’intention  y  est, 
c’est  l’essentiel,  et  le  musicien  a  brodé  là-dessus 
de  jolis  motifs  fort  pimpants,  qui  d’éVeillent  que 
des  pensées  agréables. 

Oh  1  ce  n’est  pas  du  v...  Wagner,  parbleu  ; 
mais  çà  fait  plaisir  tout  de  même. 

Balzac  a  consacré  un  volume  au  médecin  de 
campagne  et  je  crois  qu’il  serait  difficile  de  donner 
une  plus  haute  idée  de  son  rôle  bienfaisant.  —  Il 
s’agit  du  bon  docteur  Benassis,  qui  parvint,  à 
force  d’énergie  et  de  persévérance,  à  transformer 
et  à  enrichir  un  misérable  canton  des  environs.de 
Grenoble,  qui  renfermait  de  nombreux  crétins.  — 
Il  tire  de  sa  grande  inertie  la  population  ;  il  ouvre 
des  communications,  assainit  le  pays,  corrige  les 
vices  d’exploitation  de  la  culture,  fait  ensemencer 
des  terrains  non  utilisés  jusqu’alors,  installe  des 
vanneries,  dès  tanneries  et  diverses  autres  indus¬ 
tries  qui  apportent  la  fortune  partoutj  fait  bâtir 
des  habitations  irréprochables  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  etc  :  «  Pendant  la  seconde  année  de 
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Le  tracé  sphygmographique  montrait  une  pulsa- 
tiôn  à  ligne  ;  d’ascension  ’  brusque  et  de.  descehte 
également  rapide,  avec  exagération  du  dicro- 
tisme  physiologique.  L’auscultation  du  cœur  in¬ 
diquait' également  une  accentuation  manifeste  des 
bruits  du  cœur.  .Parfois  survenaient  sur  la  poitrine 
et  au  visage  des  plaques  érythémateuses  fugaces, 
■s’aecorapagnant  d'une  vive  sensation  de  chaleur  . 

Lès  crises  de  tachycardie  ^  reparaissaient  à  des 
intervalles  pluSi  Ou  moins-  rapprochés,  parfois 
plusieurs  fois  par  jour  et  duraient  de  quelques 
minutes  à  un  quart  d’heure.-  Elles  ne  coïncidaient 
pas  avec  un  ôtât  anémique  du  sang,  comme  le 
■veulent.  Clémentnt  Bœrner,  et  l’adieur  a  vu  au 
contraire,  dans  la.  plupart  desnas,  une  augmen¬ 
tation  notable  du  taux  de  l’hémoglobine:  ' 

:  :  élément. a- constaté  4  cas  de  tachycardie:  de  la 
fflénopaüsej  Bœrner 3  cas,  Moor  1  cas;  l'auteur 
ajoute  2S  observations  du  mêmè  ordre. 

L’affection  ne  comporte  pas  Un  pronostic 
funeste  ;  elle  peut  durer  quelques  semaines  ou 
persister  pendant  deux  ans. ...Souvent  elle. évolue 
pendant  tdfit:  Ife  tèmps*  dé  là  ménopausé,  "ne  ces¬ 
sant  que- lorsque  les  règles  ont  éomplètement  dis- 
paru  ^rarement  elle  survit  à  la  ménopause. 

-  L’emploi  fréquent  rie  purgatifs  légers  a  donné  à 
l’auteur:  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
dê:  cette  tachycardie.  On  peut  y  joindre-  le  séjour 
à  la  campagtiei  une  nourriture  légère,  et  prescrire 
un  repos  presque  complet  avec  hydrothérapie. 
Le  bromure  de  potassium  à  petites  doses  produit 
de  même  lés  meilleurs  effets. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  on  peut  admettré 
une  relation  directe  de  cause  à  effet  entre  les. 
troubles  menstruels  et  la  tachycardie.  Il  est  pos*’ 
sible  que  les  modifications  que  subissent  alors 
lès'ovaires  et  les  follicules  de  Graaf  inipresSion- 
lient' les  terminaisons  nerveusës  de  cés'  organes 
de 'façon  à  produire  des  réflexes  qui'se  transmet^ 
tent  au  reste  de  l’organisme  par  la  voie  dii  grand 
sympathique.'  Les  observations  déjà  nonuiies  de 
tachycardie  '  survenues  à  la  suite  '  d’opéràtionS 


mon  administration,  dit-il,  soixante-dix  maisons 
s’élèvent  dans  la  commune.  Une  production  en 
exigeait  une  autre.  En  peuplant  le  bourg  j’y 
créais  des  nécessités  -nouvelles,  '  inconnues  jus- 
qu’alorsà  ces  pauvres  gens.  Le  besoin  engendrait 
findustrie,  l’industrie,  le  commerce,  le  commerce 
uii  gain,'lé'gain  uh’tien-être,  et  le  biéft-étre  dés 
idées  utiles.  »  •  ■ 

Bref,  les  progrès  intelléctuél's  ïnarchêüt  de  pair 
avec  lès  progrès  sanitaires;  il  met  tout  én  germe 
dans, les  têtes  et  dans  les  terrés  ;  le  mouvement  de  | 
là  population  et-des  industries  qu’il  a  établies'  ne 
cesse  de  progresser.  —  Bien  'n’y  ihanquej  pas 
même  l'assainissement  dés  étables;  et,- choSé plus 
précieuse  encore,  ce ,  vénérable  cQnfrèrè;  qui  soi¬ 
gnait  tdut  lo'inonde  pour  rien,  parvint  à  dpnner  aux 
mœurs  du  bourg  un  esprit  doux  et  fraterhél,  qui 
semblait  faire  de  la  population  une  seülé  famille. 

iN’est'ice  pas  beau  et  touchant  ?  —  Aussi  on 
peut  répéter  avec  le  commandant  Penestas,  que 
si  - dans  ■  toutes  '  les , 'localités  chacun  iniitait  le 
D-^  Benassis,  la.  Eràhce  serait' grande  et  pourrait’ 
se-moquer  de  l’Eurùpe.  '  ■  ■  : 

ïhà  du  bon  le  coin  dïi  fèU,'  écrirait;  it  y  aune' 
vingtâihé  d’aniiées,  le  Dr  Simplicé,  dans  ses  câu- 
.seri^"de'l' Union  médi&alé,  et  j.'eü  jo'uiràis’pt'es-: 


portant  sur  les  ovaires,  ou  bien  chez  des 
riques  àyâüt  dés  tf üübré.S  '  'dés  of gàn'és  '^ënitau^, 
Sembleraient  confirmer  c,étte  maniéré  d'e  yoiij,  '  , 

lies  résiiltutsg'éuéi-aiix.des  vf^ociuaüoug  »ull- 
rakïfiu'ès  à  l'IiisOtut  Pastenr, 

Pendantrannée  1890;  1,546  personnes  ont!  subi  le 
traitement  antirabique  à  l’Institut  Pasteur,'sur:ies>- 
quelles  11  sont  mortes  de  rage  -après  la;  flU'  desiû'of- 
eulations.  La  mortalité  totalea  donc  éléde  OiTliÇi'. 
Mais,  sur  les  11  personnes  mortes  de  rage  aprèsdâ 
fin  des  inoculations,  1 5  seulement  >  ont  'succonibé 
plus.de  quinze  jours  api’ès  là  fin  du  traitement. 

.  ((  Pour  juger  de  l’efficacilé  de  la  vaccination,  il 
y  a  lieu  ;  de  ne,  faire  entrer  en  ligne  do  compté 
(jué  ces  cinq  morts,  parce  que,  d’après  les  expé¬ 
riences  faites  sur  les  chiens,  on  est  autorisé  à  pen¬ 
ser  que  les  centres  nerveux  dés  personneSif^mor- 
tes  de  rage  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  le 
traitement  ont  été  envahis  par  le  virus  rabique 
pendant  le  traitement  lui-même.  »  (Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  mai  1891.)  .. 

Donc  en  retranchant  du  nombre  total  des  indil 
vidus  traités  les  six  personnes  prises  dé  rage  dans 
les  quinze  jours  qui  ont  suivi  lé  traitement  la 
mortalité,  pour  l’année  1890,  au  lieu  de  s'élever 
3  0:71  %-,  est  de  0.32  %  seulement.  ; 

S’il  existait  encore  en  France  des  incrédules  au 
sujet.de  l’utilité  de  la  méthode  do  M.  Pasteur,  le 
tableau  suivant  les  convaincra  :  . 


Années 

Personnes 

traitées 

Morts 

■  Mortalité 

1886  ■ 

2.671 

25 

-  0.94  %■■  ■ . 

:  1887 

•  1.770 

13 

9.73  '  '■ 

1888  ' 

1.622  : 

9 

0  .-55 

1889  : 

1.830 

6 

0.33  ' 

1890 

.  1.540 

■  ■  5 

0.32  ' 

9.433 

i  58 

,  0.61  , 

que  sans  regret,  si  ma,  pensée  ne  se  reportai, t, 
quelquefois,  alors  que  le  souffle'  glacé  du  nér'd', 
fait  entendré'  ses  âpres  sifflements,  et  qüe  .  lé' 
givre  grésille  sur  mes  carreaux,  vers  nos  vaillants  ' 

;  et  courageux  confrères  ruiàux,  dont  pldsieürs, 

’  sans  doute,  à  ces  heures  tardives  et  par  ces  nüitS' 
désolées,' chevauchent  encore  par  des  chemibSj 
:  impossibles.  Il  ÿ  en  éut  un,  .l’an  passé,  héroïqüé. 
victime,  qui  perdit  sa  voie  pendant  une  nuit  héi-;;; 
geuse,  et  dont  le  cadavre  fut  retrouvé  dans  lé 
lit  d’un  torrent.  Dévouements  sublimes,  quelles 
compensations  trouvez-vous  à  cette  existence* 'si 
utile  aux  autres  et  pour  vous  si  péniblë  ? 
Quelles  récompenses  vous  sont  réservées  poUC 
tous  les  services  par  vous  rendus  aux  populatidlis 
dés  campagnes  Je  vous  l’assure,  .excellénts'et; 
'  dignes  conMres,  ces  arrière-pensées  souvent  me*‘ 
gâtent  mon  coin  du  feu  et  mêlent  d’âcres  senteurs 
aux  parfums  des  jardins  et  des  bois.  » 

Mais  François  Fabié,  qui  a  chanté  le  médecin 
de  campagne”,  *  l’engage  à ,  galoper  encore  vers  la 
ferme  où  râle  l’enfant,  dans  les  bras  de  la  mère 
folle: 

Va  donc  toujours,  bon  médecin  1 

La  douleur'  sonne  son  tocsin  : 

En  toute, saison,  à  to.ute, heure;  . 

Va  !  remets  du  courage  âu  séin  : 
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Leu  Aiarnilles  on  platine.  îriillé  pour  sei'ingue 
dePrnyaz. 

On  connaît  les  inconvénients  des  aiguilles  de 
seringiie  de  Pravaz  actuellement  en  usage.  Celles 
qnliP.ontien  acier  sont,  difficiles,  à  désinfecter  et 
s’oxydent  rapidement-  Celles  qui  sont  en  or  ou  en 
platine  manquent  de  .résistance,  piquent  mal  et 
sé  déforment,  aisément.  ^ 

M.,l,e  professeur- Pebove  vient;  de  faire  cons¬ 
truire,  des  aiguilles  en  platine  iridié  qui  répondent 
à, tous  les  desiderata.  L’alliage  de  platine  et  d’irL 
diùm  es.t  extrêmement  dur  et  les  aiguilles  faites 
de  ,cet  alliage  piquent  très  bien  et  ne-  's’oxydent 
pas.  Il  n’est  donc  plus  nécessaire  avec ,  elles  de 
passer  un  fil  d’argent  après  chaque  opération.  On 
peut  les  stériliser  à  l’eau  bouillante,,  ou  les  porter 
au  rouge  dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool 
sans  les  altérer  en  aucune. façon. 


HYGIÈNE 

Bechorchcs  pliysiolog^iqiies  sur  l’Eau  de 
mélisse  des  Carmes, 

Par  MM.  Gadéag  et  Albin  Meunier., 

,Uû  des  moyens  de  lutter  avec  fruit  contre  les 
dangers  de  l’alcoolisme  est  assurément  l’étude 
sérieuse  et  approfondie  des  différentes  liqueurs  à 
base  d’aromates  qui  ont  envahi  le  commerce  et 
qui  remplacent  aujourd’hui,  dans  une  classe  très 
nombreuse  de  la  société,  le  vin  et  l’eau-de-vie. 
Cette  étude,  toute  ingrate  qu’elle  puisse  paraître, 
a  été  entreprise  par  plusieurs  expérimentateurs. 
MM.  Gadèac  et  Albin  Meunier,  entre  autres,  dans 
un  mémoire  fort  bien  présenté  et  accompagné  de 
planches  où  sont  figures  les  animaux  mis  en  ex¬ 
périence,  ont  exposé  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  un  de  ces  produits  fameux,  universelle¬ 
ment  répandus  et  journellement  employés,  je 
veux  parler  de  l’Eait  de  Méîisse  Carmes. 
L’histoire  nous  apprend  que  la  fabrication  et  la 


mise  en  vente  de  cette  liqueur  par  lés  iReligieuîc 
Carmes  ,  Déchaussés  ;  date  do:;  l’année  1611.  Les 
substances  employées  pour  sa  fabrication  étaient: 
en  usage  depuis  longtemps  ;  certains  produits  de 
l’Orient  jadis  si  réputés  en  thérapeutique,  .s’y 
trouvent  a  dj  oints  à  nos  aromates  -  indigènes  ;•  .et 
c’est  à  cette  ingénieuse  association  que  les  Car¬ 
mes  empruntèrent  la  formule  de'  leur  Eau  de  Mé-f 
lisse,  .C’était  le  remède  à  tous  les  maux  ;  ;  et  ;  Du-i 
laur'e,  dans  «  son  Histoire  de  Paris», nous  raconta 
qu’au  temps  de  Richelieu,  point.,n’était  .;de  petite 
maîtresse  qui  ne  portât  sur  elle  son  flacon  d’Eau 
des  Carmes.  ;Sous  Louis  ZI  Vie  règne  des  parfums 
et  des  aromates  ne  fut  guère  en  honneurs  :Morf 
lière  était  là,  arméfiu  Ridicule.  Mais  un  stratagème 
inoffensif  eut  bientôt  raison  de  cette  indifférence. 
Le  confesseur  de  la  Reine  de  Bourgogne,  , 'réputé 
médecin,  conseilla  un  jour  à  sa  peniténté  l’eâu 
de  Mélissé  .  comme  un  remède  absolument  effica-* 
ce.  Le  lendemain,  toutes  les  dames  delà  coureit 
usaient  et  abusaient  ;  la  pression  fut  tellement 
grande  que  Louis  XIV  enfin  conféra  aux  Carmes, 
en  1709,  les  lettres  .  patentes  qui  leur  garantis,-* 
sâientlapropriété  de  l’eau  de  Mélisse,  .  ;  •  '  ; 

Depuis  lors,  çette  spécialité  prit  un  essorMûer-; 
veilleux  et  sa  réputation  de  médicament  nervin 
et  stimulant  de'tûutes  les  fonctions  fit  bien  vite  la 
tour  du  monde.  Aujourd’hui  même,  on.  l’utilisa 
comme  cordial  et  le  Codex  a  consacré  sa  formule  : 

Mélisse  fraîcfie.en  fleurs. . .  ;18  kgs -  - 

Zestes  frais,  de  citron. . . . . .  . ,  'S.kgs  '-, 

Cannelle  de  Leylan  . .  1 ,600:  / 

Girofles. .  '. . . . ■, . ; .  l,600-;t: 

Muscades..., . .  1,60.0:- 

■  Coriandres . .  ■ . . .  0,8Ô!0, ,  . 

Racine  angélique . . . .  0,800 

Alcool  à  OOo.. . . . .  100  litres,.; 

Telle  est  cette  formule,  demeurée  intabte,  niai- 
gré  le  temps.  Voyons  si^  reXpérimentàtioù  trou¬ 
vera  dans  l’alcool.ou  dans 'les  substances, aroma-' 
tiques  ces  merveilleuses  propriétés  stimulântes  où' 


De  celui  qui  crie  ou  qui  pleure. 

■  Sauve  le  plus  que  tu  pourras 

De  la  faucheuse  aux  maigres  bras, 

Jusqu’à  l’heure  où  tu  t’en  iras,  j 
.  Sans  regret,  la;trouver  toi-même  ! 

Une  des  plus  douces,réeompenses  du  médecin  de 
campagne, quoiqu’il  soit  âgé,  qu’il  ne  soit  plus  dans 
le  mouvement,  est  de  faire  partie  en  quelque  sorte 
de  certaines  familles  reconnaissantes,  trop  rares, 
hélas,  dont  il  reste  le  guide,  dont  il  ne  sort  plus 
que  lorsque  les  infirmités  ou  la  mort  l’enlèvent  à 
son  ministère,  dans  lequel  il  est  remplacé  par  son 
fils,  ou  par  un  successeur  qu’il  avait  pressenti  et 
préparé. 

Ces  sortes  de  contrats,  auxquels  toute  le  monde 
gagnait,  tendent  à  disparaître,  par  suite  de  la  fa¬ 
cilité  des  communications,  du  développement  des 
voies  ferrées  et  télégraphiques,  qui  permettent  de 
faire  appeler  rapidement  le  spécialiste  en  vogue 
de  la  ville  la  plus  rapprochée  ;  mais  c’est  vrai¬ 
ment  grand  dommage  que  cette  confiance  patriar¬ 
cale,  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion,  ait  une 
tendance  à  s’amoindrir,,  à  disparaître  :  «  Là,  où 
cette  confiance  pleine  et  entière  n’existe  pas,  a 
écrit  Fonssagrives  (Dictionnaire  de  la  santé,  p. 
373),lerôle  d^u  médecin  est  d’une  douloureuse  ari¬ 


dité  et,  eût-il  les  m:eilleùrés  intentions  du  mondé,' 
la  conscience  la  plus  droite,  l’esprit  d’abnégàtiôù 
professionnelle  le  plus  complet,  il  n’ÿ  a  (^ù’unesé- 
■  curité  relative  pour  les  famillës.  La  cdhfiànee. 
double  en  eft'et  les  forces  du  médecin  ;  elle  àug- 
mente  sa  responsabilité,  mais  èlle  lui  donné  en 
même  temps  l’entrain  èt  les  forces  qui  lui  sont; 
nécessaires  pour  la  porter  •  son  initiative,  qui  n’a' 
pas  à  s’occuper  d’interprétations  malveillantes^ 
est  plus  entière  ;  il  fait  pour  le  mieux,sûr  qu’il 'ùe' 
sera  ni  trahi,  ni  abandonné,  et  il  se  livre  tout  en-' 
tier  et  sans  partage  à  ces  inéditations  et  à  ces  re-; 

:  cherches  au  bout  desquelles  est  le  salut  des  ma-  ' 
lades,  si  le  salut  est  possible.  Nous  somimes  ainsi  - 
faits  que  la  confiance  nous  exalte  et  que  le  dbùté" 
nous  déprime,  et  que  nous  sommes  plus  prés  de 
ne  plus  croire  en  nous-niêmes  quand  on  a  cessé 
d’y  croire  autour  de  nous.  Et  de  là  des  demi-  , 
.moyens,  des  hésitations  préjudiciables  ;  des  nié-  ■ 
dications  énergiques  remplacées  par  d’autres  qui  : 
le  sont  moins,  des  capitùlationsde  doses,' des  ré*;^:' 
solutions  graves  ajournées  au  lendemain,  ùné  si-  , 
tuation  douloureuse  et  ingrate  pour  lésmédefcinë,'  ' 
fausse  et  sans  profit  pour  la  famille.'  »  ’  " y  ' 

On  ne  peut  pas  s’occuper  sans  relâche  de,;  thè- 
rapeutique  et  de  chirurgie, et,  de  rhêrùë  què  dans  • 
un  jardin  on  trouve  des  fleurs  à  côté  des  légumes 


270  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


cordiales  qu’on  lui  accorde  encore  de  nos  jours. . . 

■  De  récents  travaux,  présentés  à  l’Académie  de 
médecine,  n’ont-iis  pas  démontré  que  l’alcoolisme 
n’est  pas  seulement  le  fait  de  l’alcool,  mais  aussi 
celui  des  diverses  essences  qui  parfument  cet  al¬ 
cool  ?  r—  L’action  de  ce  dernier  est  souvent  se¬ 
condaire,  et  on  a  prouvé  que  les  essences  détermi¬ 
naient  à  volonté,  de  l'ivresse  gaie  ou  de  l’ivresse 
lourde:;  de  la  tristesse  ou  de  là  joie  ;  des  empor^ 
tements,  des  hallucinations,  etc. ... . 

L’association  de  ces  mêmes  essencés  stimule  ou 
stupéfie,  et,  suivant  la  quantité  relative  de  ces 
mêmes  éléments,  léurs  effets  s’annulent  ou  s’a¬ 
moindrissent  et  l’action  définitive  ne  peut  être 
résolue  que  par  l’expérimentation. 

:  La  quantité  de  chaque  essence  ndùs  fournit- 
elle  .queiqdès-indications  ?  As.surément;  les  Car¬ 
mes  l’dnt  cm,  mais  ont  mal  interprété  les  doses. 
Dans  leur  pensée,  lé  poids  de  la  mélisse  était  pré- 

ondérant  ,  l’action  de  cette  lahiée  majorait  l’action 

es  autres  plantes  et  les  effets  de  la  première  de¬ 
vaient  diminuer  les  effets  de  toutes  les  autres. 
liiiTeur,  puisque  en  substituant  au  poids  des  plan¬ 
tes  leur  teneur  en  essence,  on  arrivé  â  trouver  que 
la  Mélisse  n’èst  plus  représentée  dans  la  formule 
précédente  que  par  18  grammes,  tandis  quela  gi- 
Toûe  61  la  muscade  nous  donnent  en  poids  228  et 
226  grammes;  ' 

Action  de  V  essence  de  mélisse.  ^Etudiée  phy¬ 
siologiquement,  celte  essence  volatile  peut  être 
classée  parmi  les  calmants  et  les  hypnotiques. 
Au  début,  légère  excitation,  il  est  vrai,  mais  som¬ 
nolence  rapide  et  dépression  profonde. 

Eh  effet,  -si  l’on  injecte  dans  les  saphènes  d’un 
chien  de  l’essence  de  mélisse,  il  se  produit  tout 
d’abord  une  période  d'excitation  :  l'animal  est 
plus-  animé,  son  regard  s’allume  et  court  avec  ra¬ 
pidité  ;  puis,  une  à  deux  minutes  après,  il  s’arrête 
brusquement  et  la  période  de  somnolence  et  de 
dépression  survient  ;  l’animal  reste  immobile, 
triste,  .cherche  à  se  coucher,  et  bientôt  s’endort. 


Getmtat  dure  une  heure  et  demie  environ, "ihtél'- 
rompu  par  de  violents  tremblements. 

A  dose  plus  élevée,  même  état  de  sommeil;  mais 
incoordination  motrice  et  légère  ivresse.  ’  ' 

.  A  dose  toxique,  ivresseeomplète,  eôrameilanës- 
thésique  complet.  Insensibilité  générale  èt  spé¬ 
ciale,  résolution  musculaire,  phénomènes  qui du^ 
rent  environ  une  demi-heure,  après  lesquëlë;  lé 
chien  en  expérience  fait  quelques  mouvements 
pour  se  soulever.  Dès  que  la  sensibilité  réappa¬ 
raît,  les  tremblements  reviennent.  La  mort- né 
survient  que  plusieurs  heuies  après  l’indrod'ù'cu 
tion  d’une  certaine  quantité  d’essence  dans  l’or¬ 
ganisme, 

:  Injectée  par  le  tube  digestif,  l’essence  ' péOvo-: 
que-une  agitation  très  courte,  suivie  comme  pÿé- 
cédemment  d’un  état  somnolent  et  comateUk.  '  - 

En  résumé,  les  .effets  de  la  mélisse  sont  les  sui¬ 
vants  :  diminution,  de  l'actioité  cérébrale,  som¬ 
meil,  ralentissement  du  cœur,  action  insigni¬ 
fiante  sur  le  tube  digestif  et  les  sécrétions.  Peu 
antiseptique  et  peu  toxique.  Nous  sommes  déjà 
loin  de  ces  propriétés  excitantes  qui  doivent  dp-, 
miner  l’action  de  la  mélisse,  au  dire  de'  ses  inven¬ 
teurs. 

Action  des  essences  de  muscade  et  de  girofle. 

Comme  la  précédente,  l'essence  de  muscade  ne 
peut  expliquer  la  stimulation  ou  la  tonicité  sup¬ 
posées  à  l’eau  de  mélisse.  Expérimentée,  la  mus¬ 
cade  cause  une  :  dépression  considérable,  rend 
triste  et  apathique^  stupéfie  les  facultés  et  sidère  la 
circulation.  Tout  au  plus,  nous  lui  reconnais.sons 
ime  action  favorable  sur  le  tube  digestif.  ^  : 

.  L’essence  de  girofle  serait-elle  donc  destinée  à 
corriger  ces  effets  hyposthénisauts?  Injectez,  dans 
la  circulation  veineuse  d’un,  chien  de  8  à  9  kgs, 
10  centigr.:  d’essence  de  girofle,  et  bientôt  tout  lé 
système  cérébro-spinal  sera  troublé.  A  aO  centigéi 
l’ivresse  est  complète,  l’analgésie  est  parfaite,  les 
sécrétions  sont  exagérées  èt  bientôt  l’anesthésie 
survient  avec  la  résolution  des  muscles  et  l’abo-. 
lition  -des  réflexes.  L’animal  succombe  rapide- 


prosaïques.  réclamés,  par  la  cuisinière,  de  môme 
JJ, os  , confrères  de  là-bas  fêtent  quelquefois  les  Mu¬ 
ses,  çornipe  diversion  à  leurs  travaux  habituels  ! 

Uu:  certain  nombre  d’entre  eu.x  ont  mêmemon- 
iré'.  que  ,1e  positivisine  des  sciences  naturelles 
n’exclut, pas  l’inspiration  poétique,  non  plus  que 
la  connaissance  de  l’histoire  et  des. antiquités.  — 
Evidenimeiit,  les  ornements  de  l’esprit  leur  sont 
de  peu  d’utilité  vis-à-vis  de  la  majorité  de  leurs 
clients.  Mais  si  le  culte  des  lettres  et  des  arts  ne 
leur  procure  pas  d’avantages  professionnels,  ils 
parviennent  ainsi  à  charmer  le  temps  qui  s’écoule 
entre  leurs  visites,  â  reniplir  agréablement  les 
longues  veillées  de  rhivér  :  le  refuge  dans  un 
monde  idéal  est  la  seule  ressource  de  ceux  que  le 
mondé,  réel  ne  peut  contenter  ! 

.  G’esf  une  vraie  consolation  pour  eux,  aprè.s  avoir 
coudoyé  dé.s  paysans  grossiers  et  illettrés,  de  pou¬ 
voir  vivre. dans  le  commerce  des  esprits  d’élite, 
de  tous  les  temps,  de  peindre,  dessiner,  écrire 
leurs  impressions  ou  des  causeries  humoristiques, 
de  corrèspondre  avec  un  ami.  sûr,  de  faire  de  la 
muslqupavec  une' eojnpagne,  bien  veillante  ou  dés 
oûfàûts  qui  présentent' quelques  dispositions. 
Evidemment,  cé  né  sont  pas  des  exécutants  de 
prenoier  ordre  ;  leur  talent'ferait  soui’ire  les  habi¬ 
tués', du  Conservatoire  ;  mais  iln’ont  pas  non  plus  i 


la  prétention  de  s’exhiber  en  public. 

Gela  vaut  encore  mieux  que  d’aller  s’abrutir 
dans  le  cabaret  voisin,  que  d’y  jouer  avec  des 
cartes  sales,  en  compagnie  de  partenaires  encore 
plus  salés,  en  buvant  de  la  bière  inqualifiable, 
dans  des  verres  mal  rincés. 

’  Je  ne  terminerai  pas  sans  former  le  vœu  que  les 
médecins  de  campagne  ne  paient  pas  de  patente, 
que  leur  pauvre  biqUe  ne  soit  pas  taxée  comihè 
chevalde  luxe,  qu’ils  puissent  devenir  avant  peu; 
avec  l’organisation  de  l’assistance  publique  dans  lés 
cantons,  des  fonctionnaires  largement  salariés  avec 
une  retraite  honoi’able,  le  tout  en  rapport  avec  les 
services  qu’ils  rendent,  de  façon  à  ce  qu’ils  n’aient 
pas  envie  de  lâcher  pied  et  d*e  gagner  la  ville  voi-i 
;  sine.  Les  populations  reconnaissantes  s’emiires- 
sont  de  donner  leurs  voix  à  leur  docteur,  poirr  le 
faire  entrer  au  conseil  municipal,  au  conseil  génér 
ral  ;  ce  sont  des  compensations  insuffisantes.  Je. 
voudrais,  qu’en  dehors  dos  émoluments  auxquels 
je- faisais  allusion  tout  à  l’heure,  le  gouverne-ii 
ment  fit  tomber  fréquemment  ses  faveurs  sur. 
leur  boutonnière.  .  u;. 

Tout  médecin  de  campagne,  après  vingt-cinq - 
ans  .d’exercice,  devrait  être  décoré  ;  ce  serait-  une 
distinction  bien  justifiée  !  ; 

D' GaEi.i;ETy  (de  Vichy) ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


271 


iSneat. -Chez  le  cheval,  mêmes  phénomènes  princi¬ 
paux.  Avec;  la  mélisse,  nous  arrivons  au  sommeil  ; 
avêc  la  anusbade,  nous  abolissons  le  champ  de  la 
conscience  et  do  la  volonté  ;  avec  l’essencé  de  gi¬ 
rofle,  c’est  l’anesthésie  et  la  résolution  complète. 

•.  Reconnaissons  cependant  à  l’essence  de  girofle 
des  propriétés  microbicides  très  sérieuses.  En  effet 
le  microbe  de  la  morve  est  tué  après  un  contact 
deSS.minutes  avec  cette  essence  pure  ;  le  microbe 
de  la  fièvre  typhoïde  ne  résiste  pas  après  25  mi¬ 
nutes.  Celte  qualité,  il  faut  la  lui  reconnaître  ; 
mais  je  ne  vois  pas  encore  là  l’explication  des 
efl'els  toniques  et  stimulants  attribués  à  l’eau  de 
mélisse. 

Action  des  autres  essences.  —  V angélique,  pas 
plus  que  la  coriandre,  ne  saurait  être  considérée 
comme  le  facteur  réconfortant  de  l’Eau  des  Car¬ 
mes.  —  Sans  être  un  poison  assez  subtil  pour  de¬ 
venir  nocif,  l’essence  d’angélique  peut  être  regar¬ 
dée  comme  un  élément  exempt  de  dangers  ;  ni  to¬ 
nique,  ni  perturbatrice  des  fonctions  et  facultés 
cérébrales,  ses  effets  physiologiques,  démontrés 
par  une  série  d’expériences,  resteraient  inexplica¬ 
bles,  si  au  fond  ils  ne  venaient  ajouter  une  légère 
contribution  à  l’action  déprimante  et  toxique  des 
autres  produits.  .Son  goût  et  son  odeur  rendent 
l’eau  de  mélisse  très  agréable. 

La  cannelle,  au  contraire,  agit  comme  un  irri¬ 
tant  local  des  plus  énergiques;  les  injections  sous- 
cutanées  et  intramusculaires  d’essence  pure  pro¬ 
duisent  une  vive  réaction  ;  malgré  son  peu  de  to¬ 
xicité,  elle  offre  des-  effets  assez  remarquables. 
Expérimentée,  elle  produit  tout  d’abord  une  ex¬ 
citation  cérébrale  et  musculaire  assez  grande, 
une  augmentation  des  battements  cardiaques,  ac¬ 
croissement  des  mouvements  respiratoires,  stimu¬ 
lation  des  organes  sécréteurs  ;  et  enfin  tristesse, 
état  de  sommeil,  souflrance  visible  et  inflamma¬ 
tion  rapide  de  tout  le  tube  digestif. 

Puissant  antiseptique,  elle  servait  à  l’embaume¬ 
ment  des  corps  chez  les  Egyptiens,  et  est  encore 
classée  parmi  les  microbicides  les  plus  sérieux. 

.Le citron,  dans  l’eau  de  mélisse,  se  tient  à. côté, 
de  la  cannelle  comme  antiseptique  et  comme  agent 
perturbateur,  mais  dans  une  mesure  beaucoup  plus 
restreinte. 

Action  générale.  —  Dissociée  et  analysée  dans 
ses  éléments.  Peau  de  mélisse  demandait  à  être 
expérimentée  dans  son  tout. 

Cette  élude  a  été  faite  en  introduisant  les  essen¬ 
ces  par  diverses  voies .  Par  les  veines,  l’injection 
de  l’eau  de.  mélisse  des  Carmes  produit  à  doses 
faibles  et  à  doses  moyennes  deux  périodes  :  exci¬ 
tation  et  somnolence. 

.  Par  les  voies  digestives,  mêmes  effets.  Au  pre¬ 
mier  moment,  pendant  une  à  deux  minutes,  c’est 
l’entrain,  la  vigueur,  l’énergie.  Mais  bientôt,  c’est 
la  stupeur,  c’est  le  sommeil  et  l’abrutissement 
chez  tous  les  animaux  mis  en  expérience.  Les 
essences  hypnotiques  dominent  franchement  la 
scène,  les  essences  stimulantes  sont  annihilées. 
Des  doses  relativement  faibles  (25  centigrammes) 
suffisent  pour  un  chien  et  le  plongent  instantané¬ 
ment  dans  l’état  de  stupeur  que  je  viens  de  signa¬ 
ler.  : .  ' 

Loin  d’exciter  le  muscle,  d’étendre  la  vie  de 
relation  et  do  conception,  l’eau  de  mélisse  sidère, 
brise,  .et  l’organisme  en  pâtit.  Les  parfums  que 
les  Carmes  ontajoutés  à  leur  élixir  viennent  même 
corroborer  ces  effets,.  Qui  ne  sait  l’action  néfaste 
du  parfum,  sur  le  système  nerveux,  le  nervosisme 


qui  ènrésulte  par  suitedela  diminution  des  actes 
réflexes  ?. . . . 

Serait-ce  donc  à  l’alcool  que  l’eau  de  mélisse 
doit  demander  ces  propriétés  réparatrices  et  bien-* 
faisantes  qui  ont  fait  sa  renommée  •? 

En  tant  qu’alcool,  ces  effets  sont  connus  p  mais 
associé,  combiné- 'à  toutes  ces  essences,  pourrait- 
il  se  modifier  lui-même  dans  les  actions  définies, 
finales,  qui  dépendent  de  son  domaine  ?  Ici  encore 
l’expérimentation  a  démontré  qu’il  ne  fait,  qu’exa¬ 
gérer  les  perturbations  que  déterminent  les  essen¬ 
ces  :  exaltation  d’abord,  affaissement  ensuite..., 

Cette  eau  de  mélisse  devient,  donc  dans  saffot- 
mulo  physiologique  aussi  simple  qu’elle  est  côià- 
plexe  dans  sa  formule  officinale  ;  ses  effets  ten¬ 
dent  au  vide  cérébral,  à  l’anéantissement  des 
sens  :  et  ils  sont  d’autant  plus  pernicieux  que  son- 
alcool  parfumé  enivre  le  cerveau  pour  lequel  il 
devient  un  «  poison  psychique  ».  Tout  au  plus, 
il  convient  de  lui  reconnaître  une  action  antipu¬ 
trescible  qui  n’a  que  faü'e  ici,  mais  qui  peut  con¬ 
soler  le  buveur  d’eau  de  mélisse,  peu  difficile,  dont 
le  corps  sera  rendu  plus  rebelle  aux  microbes^ 
mais  dont  l’esprit,  hélas!  ne  tardera  pas  à  dé¬ 
choir  . 

Sa  réputation  de  remède  excitant  est  donc 
usurpée;  laissons-lui  la  faculté  d’apporter  un 
certain  calme  ;  croyons  en  ses  vertus  microbicides 
sur  le  tube  digestif  ;  conservons-lui  une  petite 
place  au  Codex;  mais  prévenons  les  abus,  et  aver¬ 
tissons  les  dipsomanes  que  le  danger  vient  du 
plaisir.  Qu’ils  se  défient  des  essences  parfumées 
que  développe  l’eau  des  Carmes  maintenan  t  qu’ils 
en  connaissent  toutes  les  perfidies  ! 

Docteur  Morigb  (de  Néris). 
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lies  nourrices  eu  état  d’iiiciibatiou  de  syitbilis 

par  M.  le  Professeur  A.  Fournier.  :  -’ 

« , . .  Une  nourrice  qu’on  examine  aujourd’hui,  je 
suppose,  qu’on'  ëxamine  avec  attention,  aussi' 
scrupuleusement  èt  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible,  peut  être  considérée  comme  saine,  absolu¬ 
ment  saine,  alors  qu’en  réalité  c’est  une,  nour¬ 
rice  ultra-dangereuse,  une  nourrice  syphilitique, 
mais  seulement  en  état  d’incubation  de  syphilis. 

Et  cela,  inutile  d’en  ajouter  la  conséquence 
nécessaire,  que  déjà  vous  avez  pressentie,  à  sa¬ 
voir  ;  C’est  que  cette  nourrice,  saine  aujourd’hui 
(d’apparence  tout  au  moins),  sera  dans  8,  10,  15 
ou  20  jours  une  nourrice  capable  de  transmet¬ 
tre  la  syphilis  au  nourrisson  qui  lui  sera  confié, 
dé  par  le  chancre  ou  les  chancres  qui  seront' 
éclos  sur  son  sein  ou  ses  seins  à  cette  époque. 

Ov,  cette  conséquence  n’est-elle  que  théorique  ? 
N’est-ce  là  qu’une  conception  imaginaire,  in¬ 
ventée  à  plaisir  dans  les  rêveries  du  cabinet  ? 
Tant  s’en  faut,  hélas  !  Non.  C’est  là  un  danger 
trop  réel,  qui  déjà  s’est  traduit  par  de  nombreu- 

(1)  L’importance  des  questions  soulevées  parles 
rapports  de  la  syphilis  avec  rallaiteinent  dont  nous 
exposions  uu  cas  particulier  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  iioiis  engage  à  reprodairé  une  clinique  déjà 
ancieilrie  publiée  par  la  Semaine  médicale  eà  1888  et' 
dàns  laquelle  M.  Fournier,  la  plus  haute  autorité  en 
ces  matières,  a  traité  une  autre  face  -du  problème, 
qui  a  été,  on  s’en  souvient,  agité  par  l’Académie, 
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ses.  eontanjipatio, 11,3  iet  auquel  n^anmpiins  ;  lOn  fle 
songe  guère',  dont  on  ne  se  préoccupe  guère  tout 
au  moins,  ;à, en  juger  par  la  légèreté  aveclaquelle 
usuellement  on  fait'  .choix  d’une  nourrice. 

Déjà,  je  le  répète,  pu. a  viu  qviantit.é  , de  faits  de 
ce,  genre,  ,1’en  ai, Bien  odseiyô  une  quinzaine,  pour 
m'a. seule  part, ..dans  ma  pratique.  Tous  ces  faits 
se,r,çssepiblent  uaturellement,  à  quelques  détails 

pEés,!,ét  se  résutU.®ni 

,  VÙnê  nourrice  commence  par  allaiter  uh;  enfant, 
syphilitique. Pour!  uné  .u’aison  quelconque  elle 
est. séparée  de,  cet. enfant,  comme  par,  exemple 
lorsqu’il  meurt,  ,o,u  lorsqu’rm  médecin,  constatant 
r.étàt  syphilitique  de  .l’enfant,  prescrit .  la  suspen¬ 
sion  de  l'allaitement. ,  Alors,  cette  nourrice,  con-, 
tinpant  son  métier  dé  nourrice,  ,  se  présente  dans' 
une  autre  famille.  Là,  on  l’e-xamine,  on  la  recon¬ 
naît  , saine, .,  on  l’admet.  PuiSj  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  ;plus  tard,  ;  un  chancre  se 
manifeste  sur'  le  sein  de  cette  femme,  comme 
premier  accident  de  la .  syphilis .  contractée  du 
précédent  nourrisson.  Et  alors,  de  par  ce  chan¬ 
cre,  tout  naturellement,  cette  nourrice  transmet 
l'a  syphilis  à  son  deuxième  nourrisson. 

Exemple  typique  du  genre,  que  j’emprunterai 
à, mon  distingué,  collègue  et  ami,  le  docteur 
Droii\ée,Lyon),  àqui  nous  devons  précisément 
unTemar.quable  et  très  intéressant  mémoire  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe.  i  :  ,  ■ 

.  Une  nourrice  d’Ambérieux,  après  avoir  . sevré 
son  enfant,  yient  prendre  à  Lyon  un  nourris¬ 
son,  Malheurêusement,  elle,  tombe  sur  un.  enfant 
isBu  de  parents,  syphilitiques,  qui  est  bientôt  cri-* 
blé  d’accidents  syphilitiques  et  i  succombe, ,  Tout 
aussitôt  elle  revient  à  Lyon  chercher  un  second 
nourrisson.  Elle"  S’adresse  à  un  bureau.  Là  un 
médecin  l’examine  (notez  bien  cela) ,  la  déclare 
saine,  et  on  lui  confie; uu  deuxièmemnfant,  celui- 
ci  bien  portant  .éisdssü  de^paréhts5  sains,  com¬ 
me  l’enquête  le  démontra  plus  tard.  Mais  voici 
que,  quelque  temps  après,  cette  femme  voit  éclore 
SliM'ün  dê  sës  âéihs üné" ulcération  qui  s’élargit.- 
Elle  ne  s’eninquiète  pas  et  continue  à  nourrir. 
Puis,  voici  que  l’enfant,  quelque  temps  après, 
présente  une  ulcération  à'  la  lèvre  supérieure, 
avec  eng'orgément  des  ganglions  sous-maxillai- 
res,  Puis,  des  accidents .  de  syphilis  ^  secohdaire 
apparaissent  sur  la  .nourrice  ;  puis,  des.  accidents 
dé, syphilis  secondaire,  apparaissent  sur  Tenfant, 
lequel  ,  est,  . à  ce  moment,,  benfié  à  , une  seconde  ' 
üôUfïicô.qui  est  infectée  à  son  tour..,  : 

Quoi  dé  plus  probant  qu’un  tel  fait,  où  nous 
voyons  de  toute,  évidence  une  nourrice  infectée 
par  ùh  premier  nourrisson  syphili  tiqué  se  pré¬ 
senter  à  d’examen  d’un  médecin,  être  déclarée 
saine,  puis,  après  l’incubation  usuelle,  offrir  un 
chancre  du  sein  qui  devient  la  source  où  s’infecte 
Uh  secQod  nourrisson  ? 

Et  de  môme,  .pour  tant  et  tant  d’autres  faits 
analogues.,  disons  mieux  identiques,  que  j’aurais, 
à  citer,  tous.  :  faits.,  oü'rant .  cette  particularité  cu¬ 
rieuse  d’une  nourrice  qui. entre  saine  dans  une 
famille,  .saine  d’apparence  tout  càu  moins,  et  qui 
cepéhdànty  apporte  là  syphilis. 

Particularité  curieuse,  ;ai-je  dit;  oui,  certes, 
mais  en  ce  sens  seulement  qu’il  est  curieux  de 
voir  une  contagion  syphilitique  dériver  d'üne 
femme  qu’on  a  examinée,  bien  exapiinée  et  re- 
co.nhue  faine  ;  mais  au  :  total,  particularité  qui 
ri’qffré;  rien  que  dé  normal,  de  parfaitement  con- 
forrhe.aux  habitudes  de  la  maladie,  puisque  le 


propre:  de.  la  syphiliSi  ^je  ;  lé  répète,  encoroyiest 
d’incuber  longuement,  c’est-à-dire  3,  4;  ,5,  semai:j 
nés,  voire  davantage,  quelquefois'.  Otv  il  i  n’est 
rien  d’étonnant  à  ce  que  sur  un  sujet  qui  est  simi* 
plement  en  .état  d’incubation  syphilitique,- onîne 
découvre  rien  qui  soit  dénaturé  encore  àirévélér 
la  maladie  qu’ü  a  reçue.-  : 

.Voilà,  bien  établi  etnettement.précisé,  jè  pensej! 
le  fait  clinique  que  je  m’efforce  de  mettre  endu^' 
mière.  •  -.'i 

Gela  posé,  venons,  maintenant  aux  questions; 
pratiques  qui  se  ;rattachent  au  fait  en  ques-o 
tion,  et  étudions  les  deux  points  que  voici  :  ■  ; 

1°  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  caside 
ce  genre  ?  •  '  > 

3“  Qu’y  a-t-il  à  faire  pour  éviter  que  des  contà«l 
gions  de  cet  ordre  aient  la  possibilité  do  se '  pro¬ 
duire  ? 

Occupons-nous  d’abord  du  premier  point',  b  . 
Deux  ordres  de  cas  se  présentent  en  pratique  r 
ou  bien  le  médecin,  au  moment  où  -il  est  mandé,' 
trouve  l’enfant  déjà  manifestement  infecté,  ebst- 
à-dire  affecté  d’un,  chancre  :  —  ou  bien  le  médei; 
cin,  au-  moment  où  il  est  mandé,  ne  constate  rien 
de  morbide  sur  l’enfant.  .  •  n  .  — 

Dans  la  première  hypothèse,  nul  embarras  sur 
la  conduite  à  tenir.  Le  médecin  trouve  deux  ma¬ 
lades,  à  savoir  !  une;  femme  avec  un  chancre  du 
sein  ;  un  enfant  avec  un  chancre  plus  récent  dé' 
la  bouche,  de  la  langue  ou  du  visage.'  De  totitë’ 
évidence,  il  n’a  que  deux  choses  à  faire  :  '  i 

Traiter  ces  deux  malades  ;  ' 

Et  laisser  continuer  l’allaitement. 

Traiter  ces  deux  malades,  cela  ne  comporté'  ni 
discussion  ni  explication.  -^  Laisser  continuer 
l’allaitement,  cela  n’est  pas  moinsmanifeste  comt" 
me  indication.  Car,  quel  autre  parti  prendre 
Raisonnons.  .' 

G  omment  nourrir  l’enfant  ?  ■.  '.<■■■ 

Allez-vous  lui  donner  une  autrë  nourricë'? 
G’est  .là  le  premier  parti  auquel,  ab  if ato‘  âans 
réflexion,  songent  les  parents  de  l’enfant.  Reü-i- 
voyer  aussitôt  cette  «  indigne  nourrice,  cette  af¬ 
freuse  femme,  cette  sale  femme  »',-  comme  ilsr-â^d' 
pellent,  etla  remplacer  par  une  autre  nourrice  toütl 
aussitôt,  voilà  ce  qu’ils  ne  manquent  guère  de  VdnS’ 
proposer,  dès  que  vous  leur  révélez  le  malheur  qui 
vient  de  frapper  leurenfant.Mais  c’Çst  là  uh'  parti 
auquel  vous,  médecins,  ne  songerez  '  même  pàs' 
un  instant.  Car  vous  savez  quelle  en  serait  la 
conséquence.-  Vous  savez  que  cet  enfant-  üe  raan-  ’ 
querait  pas  d’infecter  une  seconde  nourrice.  IP 
est  impossible,  désormais,  que  cet  enfant  syphi¬ 
litique  soit  nourri  par  une  nourrice  saine.  H'nè 
peut  être  nourri  que  par  une  nourrice  syphiliti¬ 
que  comme  lui.  Or,  cette  nourrice  Syphilitique,  il  • 
l’a  précisément.  Donc,  il  a  ce  qu'il  lui  faut,  et 'èé' 
qu’il  trouverait  peut-être  difficilement  en  dehors  ’ 
d’elle,  car  on  ne  trouve  pas  tous  les  jours  ét  à  ' 
point  nommé,  quand  on  en  a  besoin,  une  Pour- ■ 
rice  syphilitique.  Gette  nourrice  syphilitique  est  ■ 
pour  lui  le  nec plus  ultra  de  ce  qui  lui  convient,  ’ 
l’idéal,  la  perfection  de  ce  qu’on  peut  lui  souhaiter.  ’ 
Il  lui  devra  peut-être  la  vie  ;  c’est  elle  qui-  pèut'| 
lui  permettre,  de  par  son  lait,  de  supporter  et  la  * 
maladie  et  le  traitement  applicable  à  la  maladie. 
Donc,  n’allez  pas  la  perdre,  cette  nourrice.-  C’est  - 
une  perle  rare  en  l’espèce.  Faites  tout  votre  pos-*' 
sible  pour  la  conserver.  '  .  ;  '  ' 

En  conséquence,  le  devoir  du  médecin,  efl  pà-  ,' 
reille  circonstance,  est  tout  tracé.  G’ést  de  rétablir" 
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Içoâliiie.daus.cettélfâmille  agitéôj,  c’est  de  réodn- 
cilier  cette  famille  avec  la  nourrice  que,  dans  un 
premier  momeiit'  "à’indignàtio'n,  lèi^'  parents  du 
jiourflisson  ivoulaient  tout  ^  l’heure  cûugédierj  et 
de  leur  tenir  à  peu  près  ce  langage,  t  ; 
iid-Gertes,  un  malheur  vient  de  vous  frapper,  et 
je.  conçois. votre  oolèré  'Vis-à-vis.  dei  votre  nourr 
rioè-vMâiSj  d’abord,'  cette  nourrice:  n’bst  que  bien 
iavblsntairemenfrlaîcaiuse.do;  ce  quiivient  d’arri- 
ver.iPuisj  ,ce  malheuri'il'he  faut  pas  lo  rendue 
pire  encore;  iOr.,  vbyez  de'  que  tous  'allez  faire  en 
congédiant  votre  nourrice.  Quand  ellene  sera  plus 
là,  qui  va  nourrir:  votre  enfant  ?  ' 

■:  Vous  allez,  dites-touB;'düi  trouver  ’ une  autre 
nourrice.  Mais  cela  est  impossible  ;  car,  dans  PéJ- 
tat  oiiil  est,  votre  enfant  ne  tarderait  pas  à  com- 
aiüniquer  sa  maladie^à  cette  autre  nourrice.  Vous 
no  voudriez  pas  être  cause  de  cet  autre  malheur, 
et/  d’ailleursi-je  n’y  saurais  consentir,  vous  le 
savez  bien.  ■  ■  .  .  ■  . 

Ôrj  que  nous  res  te-tdl  pour  nourrir  actuellement 
votre  enfant  ?  Trois  procédés.  Mats '  voyons  ce 
qu’ilsvalent  :  '  • 

1»  Lui  donner  Une  autre  nourrice,  mais’ une 
nourrice  d’un  genre  spécial,  à  savoir  une  nour¬ 
rice  qui  ait  le  même  mal  que  lui,  .  une  nourrice 
syphilitique.  C’est  possible.  Nous  trouverons  peut- 
Mre  une  nourrice  de  cet  ordre  ;mais  il  est  possible 
aussi  que  nous  n’en  trouvions  pas  immédiate¬ 
ment,  voire  que  nous  n’en  trouvions  pas  du  tout. 
Cela  dépend  d’un  hasard; 

2»  Le  faire  élever  par  un  animal  ,parune  chèvre, 
parune  ânesse.  C'est  là  un  ejtcellént  :  procédé  ;■ 
niais  c’est  là  un  procédé  qui  réussit  bien  quand 
on  est  installé  pour  cela,  comme  on  l’est,  par  ex-, 
emple,.  à  Lhôpital .  des  EnfantSTAssistés,.  G’est  là 
un  procédé  d’hôpital.  Mais  pourrez-vous  installer, 
^ne  chèvre  dans  votre:  logement  ?  Ç’est  possible 
à  la' rigueur,  car  tout  est. '.possible  quand  on  le 
veut.' Mms  c’est  peu,  pratique,; 

.  3a  Nous:  avons  endn  le.  .biberon.  Mais  si  lë  bi-- 
beron,  ;avee  du.  bon,  lait,  avec  des  soins  de  pro- 
preté.e-vcessive,  je  dirai  pi'esque.d’antisepsib,  avec, 
un  dévouement  assidu,!  peut,  convenir  à  des  en-, 
fanls  bien  portants,  il  est  bien  périlleux  piour  des 
enfants  malades  comme.l’est  votre  bébé,  actuelle-, 
naent  ou  contme  il,  pourra  Tètre  .  dans  uu  certain 
temps,  .  • 

Donc,  aucun  de  ces  procédés,  ne  vaut  ce  que. 
vous  avez  actuellement.  Votre  enfant  a  une  nour¬ 
rice  qui  ne  peut  plus  lui  être,  nuisible  et  à  laquelle- 
il  nepeut  non  plus  être  nuisible.  Donc  U  a  . ce, 
qtiillui  faut .  Cette  nourrice,  en  conséquence, , 
gardez-l'a  et  ne  . consultez  que  ce  qui  peut  être  utile 
a  votre  enfant.' Vous  avez  plus  de.besoin  de  votre, 
nourrice  actuelle  qu’elle  n’a  besoin  de  vous.  Doue, . 
faites  tout  au  monde  pour  la  conserver,  carie  salut, 
de  Votre  enfant  peut  être  à  ce  prix.  » 

Et,  eu  effet,  il  n’est  pas,  pratiquement,  d’autre  ; 
parti.’de  meilleur  parti  à  prendre  que  celui-ci  en 
l’espèce  .  C’est  donc  ce  parti  que  vous  devrez  con^ 
seiller  énergiquemeut. 

Voilà  pour  le  premier  ordre  dé  cas.  ■ 
[A  suiûre.) 


CHROIIdUE  PROFESSIOMELLE  "  I 

Du  «icoi'et.  médiçn.V  Vclu4:iveipen|;  o|Bf  t|f{? 

cals.  tle^inUudés  dans  .les  cas  l|’açcjl(leifi,s  .Qii 
'. 4‘e  i'Cii-ai'lë"aut.rcii>ô'o,  '  h".'"-.! 

,  Par  le  D' GhouigneaU'. ' 

'  jïibiiis  àyoüs' .^u’'q}ieilé,  'çp^hciditel  ^nô,iiç; 
tenir,  Idrsquè Ton  venait  nqiis.  uçjnanaqr  uq,  .çerji 

Sificat,  e.oi^çernant,  pn  de, noslçyenjts  ;  'd'éeéde'^,,  .apn 
le  lé.  pirés^.ter  à  :’  pné'..'  'Ç;oiü,pagQiè. .  é'assü.i’a;iiçé§ 
S.iir  layie.  Énau.çün  cas.  nous  pe  dpyoas,ide  çeplift7 
Cat,  Té  sécrèt  médical  nous  lé  déféddj-,:fi,ép  ne  peq^ 
UiOuSéu rél'^ver, ét  d'u,  reste  àtijohr.d’htu..  .une  j^âge 
jürispriid'ehce' consacre  notre  refus,  '  püisqup  ji^s, 
tribunaux  cpndampent  .les.;C,oin;pagpie^,é  'Pj^yer 
avec  busahÀ’cértificât..T’,'î  '  i  i..  ..'U"*.  . 

A, ce  suies,; hûtré.Trés;distihèüè,.coqff,èreM^ 
lé'dàno  déipan'àait  siiTpn  ^né'  oeyait  '.pas 
Cette  nbaniérédé  yoirièi;.6i;nquS  pe'qevrpps  pas.  r.er. 
f dëér  âùssi  ’  lés',  cér iifieàts  que.  J’én  ;  pou.s  -  demapils 
souvent  au  S.uje't  ,d’'üuè' ;  blessure  ■'  re;çue  ■  ou  popiCf 
prendre  une  retraité  anticipée.. 

Ici  le  cas  n'èst,  plus  du  tout  le  niênie,  'Vis4-'vfiS' 
la  compagnie  d’ assurances  sur  ), a  vie,  Tintêressè 
est  absent,,  il  est  mbrt  ;‘  ç*ès^,  entre, tiers ,qhé'.sé 
passent  les  dertlandès.re^  ;iésr,époiyseS.'-.Qr,  lesVfp:^- 
milleSnë  ppurr'aîeht  pids,  ayoiy  àueûhé  séçprït|è 
si  dans  une  occasion  'àù  'uiie  autre 'ilé  ,  mèqéçià 
po.uvait.yaçonter  tftqt,  ce  ^  qu’il  sait,  Aw  ,  cbhtrafré,' 
dans  lés;  çàs  .dlassuràhce  codtre ,  t'es  accidents,  ,9,11, 
bipn  enco.re  lo.rsqdê  métré cliè'dt.:  est'à’üne  So'ciéte; 
quéiéont^de  et  demandé,  .par  ’  sdité  de  .mauvaisé  1 
santé,  à  joiür  d’une  retraite  anticipée,  nous.  po.Ûr 
vous  toujours  lui  donner  ce  qu’il.,  nous  demapde* 

A  lui-même,,  nous  pouvons  sigher'tous  'lés  cer¬ 
tificats  qu’il  désiré,  nous  ne  pouvons  pas  invo¬ 
quer  de  secret  de  nous  à  Tüi.  Il  sera  libre  en  sor¬ 
tant  d’en.falre  ce que.bop  lui,  sembjeraj,nQus,n]en 
sommes  pâs'.'respopsableé,.  'c,e  îjL.'es.t,  ’  .pas'  'dons  'qu.i ,  ,• 
trahissons  le  secret  'qu’od  ,,dbus,,a  çoddb:  s’il  liyrp  , 
son  certificat  au  public,  'c'est  lui-même,  et  c’est  ' 
une  liberté  qu’il  a  toujours. 

Si,  dans  le  cas  d’accident,  le  médecin  de  la 
compagm,ie ,  .d’,asmi;ances^.  yient  nojas  ..,deinandei?y 
des  4'e^séigdédiéptS  ou  aSsper  à  i^tigdéd.c«  Côn^ 
suitàtîoûs,  iioùs  devons  àgir  avec  BëatTcoùp  ae* 
prudence,  nous  laissant  guider  par  notre  cons¬ 
cience  ct  nous  rappeianbté&joui>s!qué:'noilS  som¬ 
mes  surtout.le,  protecteur  et  ,1e.. déienseui;;  naturel 
des.i.ntécêts.de.no.txémaiade,:  ;  . 

;  G!ést  dans  cetfe.considératiqn  U!i.peql?iVge.qij’ii',;^. 
semble  sage  do,sé„.t,eair.  .îJde  régie,  de ipeudu^le  j 
ti'op  :  stricte,  ;'nie.yeposaut ,  du  reste  ,  s,ur  apcdne  . 
risprudence,  icisquérait  dAtre  s,buve,nt  violée,  dans  m 
la  pratique. ou  d’être  parfeis  contraire  aux  inté-  . 
rêls  qu’elle  doit  précisément  défendre. 

[Jàurn.  âe  tnêd.' de  Paris.) 


IiC8  |trétei  tle  tlièsoH  et  oiivragea  luédlCttnX; 
aux  pi'aticicu»,  liai' les  faciiltég.  ! 

Luxeull,  le  19  mai  lS91i  I  ' 'l- 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  UE.  dé, mes  voyages  en,  Alsace.  U  y ‘a  dix;  . 
ans,’ j’ai  trouvé  sur  la  table  de  travail  d’.un  pràti-!  . 
cien  de  .province  des  thèses  ,  ei  ouvragés,  récènts 
portant  Té  ôaehet  dé  Vphiyersité  de  Strasbourg. 
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Mon  confrère  alsacien  m’expliqua  gue-  tout  mé¬ 
decin  alsacien  ou'  aliernand  pouvait-  cte'm'àhder  à 
litre  de  prêt  à  n’importe  quelle  Université  alle¬ 
mande  les  ouvrages,  journaux  qÙ  thèses  qu’il 
voulait  consulter.  -Le  bibliothécaire  de  ruhivër- 
sité  à  laquelle  il  s’était  adressé  faisait  immédia¬ 
tement  droit  à  sa  requête  et  lui  envoyait  pour 
un  mois  les  ouvrages  demandés.  Les  frais  d’expé¬ 
dition  (aller  et  retour)  étaient  seuls  à  la  charge 
du  praticieii.  Bien  entendu,  en  cas  de  perte  du 
livre,  il  devait  le  remplacer. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel 
service  un  pareil  système  rendrait  en  France  au 
médecin  de  campagne,  écarté  de  tout  centre  ou 
Faculté,  Voulant  se  tenir  au  courant  des.nouveau- 
tés  qui  paraissent  ou  consulter  un  travail  ori¬ 
ginal. 

Au  pasoù  marche  la  science, -les  livres  vieillis¬ 
sent  vite  et  le  médecin  de  campagne  qui  arrive  à 
peine  à  équilibrer  son  budget  annuel  serait  heu¬ 
reux  de  pouvoir  lire  les  livres  nouveaux,  sans 
grande  dépense,  et  aussi  facilement  que  son  con- 
frèré  de  la  grande  ville  qui  n’a  que  la  peine  de  se 
rendre  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

Les  universités  allemandes  sont  riches,  car  el¬ 
les  ont  la  personnalité  civile.  Depuis  quelques 
années  les.  Facultés  françaises  sont  au  même 
point  et  peuvent  recueillir  des  legs.  Elles  pour¬ 
ront  aussi  bien  que  lès  allemandes  se  procurer 
un  certain  nombre  d’exemplaires  dés  ouvrages  les 
plus  demandés.  ,  '  , 

J’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  faire  un 
peu. d’agitation  au  sujet  de  la  question  Ci-dessus 
et  que  grâce  à  votre  publicité  vous  la  ferez  abou¬ 
tir.  Ce  sera  un  nouveau  service  rendu  à  la  pro- 
fèssion  médicale; 

•  Veuillez  agréer, 

2  ■  D‘‘ KiTSCHINé, 

ex-raédecia  de  marine. 

’Nous  nous  sommes  empressés  de  publier  cette 
lettre  et  iioUs  en  ferons  part  au  Conseil  de  Direc¬ 
tion,  à  sa  prochaine  séance. 

A.  C. 


BÜLLETm  DES  SYNDICATS 

Syndicat  des  llMSses-Cévcniies. 

-L’an  mil  huit  cent  quatre-vingt  onze  et  lé  neuf 
mai,  le  Syndicat  médical  des  Basses-Gévennes, 
régulièrement  convoqué,  s’est  réuni  à  Ganges  sous 
la  présidence  du  D‘-  Mâzel,  d’Anduze.  Etaient  pré¬ 
sents  MM.  les  docteurs  :  Mazel  d’Anduze.  —  Gal- 
tier,  de  Ganges.  —  Bourguet,  de  Sommières.-^  Ba- 
lestrier,  du  Vigan.  —  Boutes,  de  Ganges.  rr  Ma- 
quet,  de  Ganges. 

La  séance  est  ouverte  et  M.  le  président  donne 
lecture  des  lettres  d’excuses  : 

1“  du  D‘-  Gambassédès,  du  Viguan,secrétaire  du 
syndicat; 

2o  du  Dr  Tarrou,  d’Anduze. 

3“  du  Dr  Dumas  de  Léyignan . 

Le  Dr  Fessier,  de  Valleranques,  invité  à  assister 
à  la  séance,  bien  qUe  n’étanl  pas  membre  du  syn¬ 
dicat,  s’est  également  excusé  /en  exprimant  les. 
plus  vifs  regrets  de  ne  pouvoir  y  assister. 

En  l’absence  du  secrétaire,  M.  le  D»’  Bourguet 
est  prié  de  le  remplacer  potir  la  séance. 


M.  le  Président  prononce  l’alloCution  suivante  p' 
Messieurs  et  chers  Confrères,  ■  ^  ,  •; 

Avant  d’aborder  les  questions 'de  notre  ordre  du 
jour,  je  crois  être  votrè  interprète  en  saluant  de 
nos  regrets  la  Mémoire  du  .Df  Pécholier,prOfesBGur 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -: 

:  Gè  que  fut  l’hoinme,  le  médecin  et  le  'Profes¬ 
seur,  il  né  nous  appartient,  pas  de  l’apprécier  ; 
nos  hommages  ne  visent  que  le  confrère,  hien- 
veillanl  qui  apporta  aux  fondateurs  de  notre- Syn¬ 
dicat  le  précièu.'c  appoint  de  ses  conseils,  de  son 
expérience.  C’est  au  Président  honoraire  dû  Syni 
dlcat  des  Basses-.C,évennes  que  nous  adressons  le 
modeste  tribut  de  notre  souvenir  respectueux  et 
reconnaissant. 

J’espérais  pouvoir  vous  annoncer  la  constitu¬ 
tion  définitive  de  la  Fédération  des  sociétés  mé^ 
dicales  du  Gard  et  vous  en  communiquer  les,  sta¬ 
tuts,  mais  mes  espérances  ont  été  encore  une  fois 
déçues  et  nous  ayons  vérifié  à  nos  dépens  qu’en 
effet  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres. 

Ne  désespérons  pas,  cependant,  du  succès  ; 
l’union  étant  faite  dans  les  esprits  ne  peut  que:  se 
réaliser  dans  un  avenir  prochain. 

Dans  votre  réunion  de  novembre  dernier,- vous 
avez  exprimé  un  vœu  pour  ,  l’organisation  du 
service  de  la  Protection  des  enfants  du  premier- 
âge,  et  de  vaccination  gratuite  dans  le  départe-, 
ment  de  l’Hérault. 

Ce  vœu  devait  être  et  a  été  transmis  au  con¬ 
seiller  général  du  canton  de  Ganges  et  à  M.le 
Préfet  de  l’Hérault. 

Notre  secrétaire  vous  dira  dans  un  instant  l’ac¬ 
cueil  qu’il  a  reçu. 

Vous  avez  sans  doute  lu,  dans  le  n°  du  28  mars 
du  j.ournal  le  Concours  médical,  sous  la  signa¬ 
ture  du  D‘‘  Gezilly  et  du  Président  de  FUnibii 
des  syndicats,  un  appel  pressant  aux  membres 
des  syndicats  pour  lés  engagée  à  participer  à  la 
souscription  dont  ils  ont  pris  l’initiative.  Cette 
souscription  a  pour  but  d’offrir  au  D‘-  Ghevandiei’i 
député  de  la  Drôme,  un  objet  d’art  en  souvenir, 
de  la  part  active  et  on  peiit  dire  prépondérante 
qu’il  a  prise  à  la  préparation  et  au  vote  de  la  nou-  ■ 
velle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

J’ai  reçu  en  outre,  concernant  le  même  objet, 
une  circulaire  du  D‘-  Mignen,président  de  l’Union 
des  syndicats,  dont  je  vais  vous  donner  lecture. 

Je  pense.  Messieurs,  que  nous  devons  apporter- 
notre  obole  à  cette  souscription  et  joindre,  nos 
remerciements  à  ceux  qui  ont  été  déjà  adressés' 
à  notre  confrère  député  par  le  D''  Uézilly  et  le 
Président  de  l’Union  des  Syndicats.  Quelle  forme 
doit  revêtir  notre  souscription  î  Doit-elle  être 
collective  ou  individuelle  ou  tout  à  la  fois  collec¬ 
tive  et  individuelle  ?  A  nos  yeux,  notre  souscrip¬ 
tion  doit  être  collective  ;  c’est  le  syndicat  -des 
Basses-Gévennes  qui  doit  figurer  sur  cette  liste 
de  souscripteurs  sur  laquelle,  j’en  suis  convaincu,  : 
tous  les  syndicats  tiendront  à  l’honneur  de  s’ins-, , 
crire.  - 

Une  souscription  collective  me  paraît  avoir  le 
double  avantage  de  permettre  à  chaque  syndi¬ 
cat  de  s’affirmer  et  de  donner  à  la  manifestation 
en  faveur  du  D‘’  Chevandier  un  caractère  plus  of¬ 
ficiel  et  plus  éclatant. 

Ge  n’est  là  du  reste  qu’une  opinion  personnelle 
et  je  vais  soumettre  la  question  à  votre  délibéra¬ 
tion. 
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Bè  SÿadiGàt  apr.ès  échange  d’ohseryations  énfré 
divers  membres,  décide  à-runanimité  : 

-  I»;  Qu’adoptant  les  considérations  exposées:  par 
son  .président,  il  tient  à  participer,  à  la  souscrip¬ 
tion  Ghevandier,  .à  titre  coliectif,  et  vote.à  cet  ef¬ 
fet  la'somme  de  50  francs  payables  sur  la  caisse 
dii  Syndicat;'  .  ;  '  . 

S»  Que  son  vœu  relatif  aux  réformes  à  intro¬ 
duire  dans  le  service  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge .  et  .,de  accination  gratuite  sera 
renouvelé  auprès 'de  M.  le  préfet  de  l’Hérault  et 
de  M.  le  conseiller  général  du  canton  de  Ganges  ; 

3»  Que  la  proposition  du  jIî'  Cambassédès  tendant 
au  relèvement  du  prix  de  U  visite  des  médecins- 
inspecteurs  du  premier  âge  sera  renvoyée  à  la 
réunion  d’octobre  prochain,  le  mauvais  temps 
aymt  par  trop  réduit  le  nombre  des  confrères 
syndiqués,  à  la  présente  néunion  ; 

4»  Que  cette  prochaine  réunion  aura  lieu  à 
Sommières  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

M.  lé  secrétaire  ést  chargé  d’inviter,  aii  nom  du 
Syndicat,  MM.  les  docteurs  Fessier;  de  Valleran- 
ques  et  Fisquet,  de  Sumène. 

Le  banquet  d’usage,  un  peu  moins  gai  et  animé 
que  de  coutume,  les  coryphées  de  là  table,  et  de 
l’esprit  gaulois  faisant  défaut,  a  terminé  agréa¬ 
blement  la  journée. 

‘  Le  Secrétaire, 

D>'  Bourquet,  de  Sommières. 


BEPORTItGE  MÉDICItL 

Vœux  émis  par  la  société  médicale  des  hôpitaux, 
—  1°  Création  dans  certains  hôpitaux  de  labora¬ 
toires  affectés  aux  recherches  bactériologiques, 
chimiques,  anatomo-pathologiques,  étc.,  que  com¬ 
porte  la  clinique  ; 

2»  Augmentation  du  nombre  des  niédecins  du 
Bureau  Central.  Cette  augmentation  comporterait 
la  création  de  douze  nouvelles  places.  Elle  per¬ 
mettrait  aux  médecins  titulaires  de  services  de  se 
faire  suppléer  plus  facilement  pendant  les  va¬ 
cances  par  des  médecins  du  Bureau  Central.  En 
outre,  les  médecins  du  Bureau  Central  pourraient, 
quand  les  médecins  titulaires  le  demanderaient, 
leur  prêter  leur  concours  pour  la  consultation 
externe  ; 

3»  S’entendre  avec  la  Faculté  de  Médecine  pour 
la  création  de  seize  chaires  supplémentaires  de 
clinique,  à  mettre  à  la  charge  do  l’Etat.  Le  titre  à 
donner  aux  seize  professeurs  supplémentaires 
serait  arrêté  par  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  ; 

4“  Organiser  dans  les  hôpitaux  un  enseigne¬ 
ment,  des  spécialités.  Cet  enseignement  serait 
payé  par  les  élèves  qui  le  suivraient. 

A  ce  propos,  voici  le  programme  du  Progrès 
Médical  pour  l’enseignement  clinique  dans  les 
hôpitaux.  «  Les  vieux  des  médecins  des  hôpitaux, 
agrégés  ou  non,  sont  des  vœux  platoniques.  La 
Faculté  ne  fera  rien,  ne  peut  rien  faire,  n’a  pas 
l'argent  indispensable. 

G  est  donc  du  côté  de  la  ville  de  Paris  que  l’on 
peut  espérer  avoir  les  ressources  nécessaires  pour 
l’organisation  de  l’enseignement  clinique  dans 
les  hôpitaux,  si  désirable  dans  l’intérêt  des  étu¬ 
diants,  de  la  société  et  de  la  science,  intérêts  qui 
doiyent  passer  avant  les  intérêts  personnels.  Et, 
pour  terminer,  nous  résumerons  une  fois  de  plus 


les  réformes  qui  nous  semblent  indispensables  .* 

)j  1“  Organisation  de  laboratoires  communs  dans 
les  hôpitaux  :  nomination  de  chefs  de 'laboratoire!, 
chargés  des  autopsies,  après  entente  avec  les 
chefs  de: service  ;  i 

"i  2»  -Encôufagémeht,  par  une  subyentibn,'  !à 
tous  les  médecins  des  hôpitaux  qui  font  de  l’en¬ 
seignement'  ;  généralisation  •  progressive  dé  cet 
enseignement  ;  organisation  ultérieure  de  l’en¬ 
seignement  municipal  de  là  médecine  ;  ' 

»  3»  Transformation  de  la  Facilité  idé  médeciné 
de  Paris  en  Faculté  supérieure  de  médecineybii 
pourraient  être  appelés  les  professèurs  ’ des  Fa¬ 
cultés  ^  de  province  qui  se  séràient  distingués 
d’une  manière  spéciale  dans  leur  enseignement  ; 

»  4»  Séparation  du  corps  examinant  et  du  corps 
enseignant.  » 

-7-  Sur  la  demande  de  M.  Henri  Monod,  la  loi  sur 
les  .Aliénés  Ni  ètK  examinée  par  le  conseil  :  supé-i 
rieur  de  l’Assistance  publique  qui  formulera-, ùn 
avis  .motivé.; 

.  Barème  du  pouls  normàl'aüx  différents,  âges, 
par  le  docteur  Beugnier  Corbeau. — Les  recher¬ 
ches  très  étendues  de  Langlois  démontrent  que  le 
pouls  varie  de  fréquence  à  trois  grandes  périodes 
inégales  de  la  vie.  De  14  , à  45  ans,  il  reste.fixé  à 
un  chiffre  très  proche  de  70,  sauf  des  oscillations 
légères  et  négligeables  ;  au-dessus  et  au-dessous 
de  cet  âge  il  gagne  en  rapidité. 

A  la  naissance,  le  poulsde  l’enfant  est  double 
de  celui  de  la  mère.  Jusqu’à  la  14»  année,  il  di¬ 
minue  de  5  pulsations  par  an.  Si  l’on  Ceprésente 
l’âge  par  A,  la  formulé  ci-dessoüs  représente  cette 
progression  ascendante  :  :  - 

P  =140— 5  A 

ce  qui  donne  pour  10  ans  90  pulsations. 

A  partir  de  la  45=  année, .  le  pouls  remonte  pa¬ 
rallèlement  à  l’âge,  mais  dans  des  proportions 
plus  faibles  que  celles  de  sa  descente  ,  de  tout  à 
l’heure.  On  peut  dire  qu’il  s’accroît  en' moyeüne 
d’une  pulsation,  tous  les  deux  ans.  Ce  qui  s’ex¬ 
prime  par  la  formule  suiyànté  : 

140  + A  — 45  .  95  + A  , 

2  -  1 

avec  A  valant  90,  nous  aurions  99  battements , 
chiffre  co’nform'e  à  celui  que"  l’on  trouvé  dans  la 
pratirpie.  (Ga«.  méd,  de  Paris.) 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Lutaud,  la 
Société  obstétricale  a  déclaré  à  l’Unaniraité  qu’il 
est  dangereux  pour  une  femme  de  reprendre  son 
travail  avant  un  délai  minimum  de  quatre  semai¬ 
nes  après  l’accouchement. 

—  Association  de  prérogance  des  médecins  du 
P/iône.  — L’assemblée  générale  a  décidé  : 

Art.  l»''.  —  Les  veuves,  femmes,  filles,  mères 
ou  sœurs  de  médecins  sociétaires,  ou  décédés  so¬ 
ciétaires  sont  appelées  sous  le  titre  d’auxiliaires 
do/iafrtces,  à  prendre  part  à  l’œuvre  des  médecins 
du  Rhône . 

Art.  2.  —  La  coopération  qui  leur  est  deman¬ 
dée  consiste  :  1»  A  acquitter  une  cotisation  an¬ 
nuelle  de  cinq  francs  ;  2o  A  donner  leur  concours 
personnel  à  la  commission  administrative  de 
l’association,  soit  spontanément,  soit  sur;  l’invi¬ 
tation  qui  leur  sera  adressée  de  vouloir  bien  four¬ 
nir  des  indications  sur  les  cas  de  détresses  à  se- 
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courir  3“  A' participer  à  l’assislahee  pari  les  :dé-t 
marches  personnelles  et  les  ïnoyens  diyei’s  jque 
leur  tact  ou  leur  dévouement  leur  ,  inspireront 
comme  lesirnoyens-les  plus  propres  à  améliorer 
le  sort  des  veuves,  femmes,  filles,  pères, .  mères, 
enfants,  orphelins  de  médecins  atteints  .par  rin- 
fortune.  '  .  ■  ;  ■ 

i  Arti.S.-.i—  :Ges  moyens  d’assistance-  dus  .Au 
concours  des  damés  auxiliaires  donatriceSi  et, pro¬ 
posés  par;  elles,  seront,  ptéalablémenfi;  soumis  à 
l’eXamen  dd  PréSideht  ueTassdciatioHj:  et,  s’il  y 
a  lieu,  à  là  commission  administrative;  ' 

Art,.  4.  L’intervention  charilahle  des  dames 

auxiliaires-donatrices,  dans  l’œuvre  d’aSsistanco 
remplie  par  l’association  ne  pourra,  en  aucun  cas, 
ni  porter  atteinte,  ni  détermiuer  de  modifications 
à  ses  statuts.  .  ■ 

Art,  5  — Un.  règlemeut  sera  ultérieurement,  s’il 
y  à  lieu,  proposé  par- la-  cominissioh  ‘àdmïtïlstra- 
tiVë  sur  les-  services  idës'  'dàfhés  àUXiliairèë-^déhà- 
trîcés  dè  rassociàtioh.  '  ’  ;  '  ;  ' 

Cette  initiative  mérite  d’être  signalée  ét  d’être 
imitée  par  les  sociétés, noipbreuses.  .. 

— .',I.<a  moyenné  dé,s  nouveaux  docteurs  .ést 
chaque  année  de; 600  etcelledes  qj^ficiers, de, santé 
de  lOO  séulemént- ;  .. 

—  L^Asseihblée  de  la  Pactilié  dé  Tôülû.üse  qüi 
avait  tout  d’abord  invité  TAssocidiion  dq  la  presse 
’mêâicàle^  son  in'auguiatibn  à  été  obligée;  fatite  dè 
temps,  de  renoncer  à  cette  réception  et  éîlè  a  prié 
M.  le  ©■'Corh/i  défaire  agréer  sés  regrèts. 

'  Infirmier  laïque.  —  Il  y  s.  lin  mois  environ, 
un  drame  terrible  jetait  la  consternation  dans 
l'hospice  de  Bieêlre.  Un  infirmier,  M.  Raguet,  en 
faisant  son  service,  était  assailli  àl’improviste  par 
plusieurs  fous  furieux.  Quand  on  put  venir  à  son 
secours,  le  malheureux  était  dans  un  état  laineü- 
table,  tés  soins  lés  plus  énergiques  liii  furent 
prodigïtès  a  l’Iiospice  même,  ou  il  était 'soigné, 
mais  lès  blessures  reçues  par  de  pauvre  diàblp 
étaient  des  plus  graves  et  il  y  a  trois  jours  il  ren¬ 
dait  le  dernier  soupir.  Il  y  a  été  enterré  le  9  Mai. 
M.  Pinon,  directeur,  ajirononcé  quelques  paroles 
sur  la  tombe.  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avait  envoyé  une  couronne. 

FORMULAIRE  OU  CONCOURS  MÉDICAL 
Traitcincut  de  Ht  côug:estîou  hémoi’i-lioïdalc. 

:  1“  Le  soir,  en  se  couchant,  introduire  un  sup- 
positoireainsiformulé:- 

Extrait  de  ratanhia.  .  . ... ..  1  gr. 

Onguent  populeum. 3  gr . 

2»  Au  réveil  un  lavement  d'eau  froide  destiné  à 
évacuer  le  contenu  du  rectum,  et  ensuite  un  lave¬ 
ment  d’un  verre  d’eau  contenant  XX  .gouttes  de  : 
teinture  d’Hamamelis  virginica .  : 

3»  Deux  fois  dans  la  journée  .XX  gouttes  de 
la  même  teinture  à  prendre  dans  de  Peau  sucrée. 


SOUSCRIPTION  CHEVANDIER 

.3*  liste  (suite), 

MM.  les  D«  Salles,  d’Aulnày-de-Saintonge 
(Gharente- Inférieure) .  —  De  ■Welllng,  de  Rouen 
(Sèiné-Inférieure);:  ni.  Gombaud,  de  Sancerre 
(Cher);  —  Daprey,  de  Passy,  Paris»  : 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  AU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

'  Mm.  les  docteurs  ’ 'dé  St*Pièf'i‘è''!(AiHljktfue 
dii  Kord),  présentëlpar' le  B'^Amlh'bziQiVd’è''Pariè.rr;'- 
VAcAnif,  dé  èhambëïy'-' (SdVole),  bt>és'éntÔ''.^àr!-ld 
D'Marsoh,'de  Cfiàmbéry.-  :  ‘  j.i  l'-'i 

Deskaroes,  de  Busset  (Allier),  présenté de 
D'  Nouët,  de  Cusset(Allier),  !  .  .  :  ,  ,  jio'  '.- 

;.^NÊdROÛbGÏE'-);"' 

■  Nous-  avons  le  regïet  de  fairë'  part  ,à  nos  leététiis-  du 
décès  d’iin  ïnembrè  du  Concours médical  :  j 

M.  le  Dy  Espabbès,  de  Touloüse  (Haute- G-aronne).  ;;! 

Revue  bibliographique  des  noMvequtqg 
de  la  semaine  i  i 

-  -  SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS;  SGIENTIFI-QUÉ.s’l.' 

Place' DE  l’Ecole’ de' MiDEdiNB  . 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4’  .  '  .  i 

Jt.  La  suphUis  aujourfihijLi  et  chèx  les  hnciehs.'pït 
lé  D’  J.' liurét.'  Prix  3  fr.  '  3o'(nét  2  fr.  8a  , franco).,  j 
Le  but  du,  médecin  qui  s’occuppe  de  travaux  lilte- 
raircs,  doit  être  d’instruire  en  amusant  :  c’est  ce  qu’a 
parfaitement  compris  l’auteur  du  livre  captivant  que 
vient  de  nous  envoyer  la  Société  d'éditims  scientifiques 
(rue  Antoine-Dubois,  4).  La  syphilis  aujourd'hui  et 
ches  les  anciens  —  tel  est  le  titre  — scrà  lue  avidement 
par  les  intéressés  qui  y  trouveront  un  exposé  fort  clair 
de  cette. pathologiespéciale,  danslaquelle.s’immprtalisa 
Ricord,'et  un  résumé 'très  pralîque  du  traitement.' 

La  partie  historique,  qui  fourmille  d’anecdotes  pi¬ 
quantes;  fera  le  régal  des  lettrés  et  de  ceux  qui  lisent 
pour  se  distraire.  ’  nli’ 

«  Le  livre  de  M.  Buret,  dit  la  Gazette  des  Hôpitayiq, 
n’est  pas  seulement  un  étalage  d'érudition,  ^passion¬ 
nante  ;  c’est. presque,  une  curiosité,  artistiqué,  et  .tout 
le  hi onde  voudra  l’aVoir  lu  ».  11  y  à  surtout  dans  l'dvp- 
vragé  de  nôtre  Confrère, -d'e  bien  curieuses  réyélailohk 
■sur  les  moeurs  r3maines,mâis  il  serait  scabreux  d’en'- 
■trer  ici  dans  les  détails.  -.  'iii 

Au  point  de  vue  purement  médical,  nous  dirons  que 
l’élève,  marchant  sur  les  traces  du  maître,  a  tout  , mis 
en  oeuvre  pour  apporter  la  lumière  dans  une  question 
des  plus  obscures,  des  plus  discutées,  et,,  détruire  a 
jamais  la  légende  dé  l’origine  américaine.  Grosse  ,ètl- 
treprise  s’il  en  fut  ,1  neanpioins,  à  notre  sens,.- lé 
D*  Buret  n’est  pas  loin  d’avoir  réussi. 

Pouf  résumer  notre  appréciation,  nous  dirons  avec 
la  France  médicale  qne  cet  ouvrege,  «  mis  à  la  portée 
des  gens,  du  monde  tout  en  restant  scientifique  »,  est 
un  véritable  guide  du  malade.  On  sent  que  la  préqç- 
cupatioh  constante  de  l’auteur — qui  fait  auxcharlqfaçis 
une  guerre  sans  merci  —  est  de  vous  mettre  en  gaWé, 
petits  et  grands,  contre  toute  médication  inütilé'  ou 
dangereuse.  Lisez  ce  petit  volume  :  vous  n’aufézptfs 
perdu  votre  temps.  • 

IL  —  Bibliothèque  générale  de  Géographie  :  To.uqt, 
Sahara  et  Soudan.—  Etude  géographique,  médiéàiè, 
politique,  économique  et  militaire  avec  une  superbe 
carte  en  cinq  couleurs,  par  Camille  Sabatier,  député 
de  l’Algérie.  Prix  :  6  francs,  net  4  fr.  80 
III.  —  Congrès  international  de  psychologiè  physio¬ 
logique  i  cécité  psychique  j  hypnotisme  èt  'sugges¬ 
tion,  hypnotisme  des  animaux;  audition .  col.orée, 
statistique  des  hallucinations,  -etc,_  Prix  3  fi‘.  ,5o.,. 

Le  Directeur-Gêrant  :  A.  CEZiUPt, 

ClamontfOise).  —  lmp.  DAIX  frères,  piàèé  St  AnjÜ’’^» 
Maison  spéciale  pour  journaux  ét  revues.  ’  '  ! 
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La  ^Semaine. MÉDICALE,  i  .a.-'/-  ■ '■  :  c 

L’enseignement  pratique  de, la  hlddecine..-^  De  l’antir  -■  :  ! 
-,  :t .  [sepsie.efl  gyne'colqgie  et  en  dbste'trique;. . iyp 
Revue  DE CHinuRoii.  .  '  ;  ‘  i  '  q'-  -  ü'  !) 

:  ir  Trgitemient  .antiseptique  des  plaies  ti'aüinâtîqües;. '  iSt 
SïPBIUORAPHIEl  ■!  . 

;  ,■  ..Noumees.en  état  d’i'ücubAtibil  dé  sÿplllHs  ’f/fii)., '  aÔij. 


FeUJLeeToN,,',  :■  •  ir;i!  '  O'  ■  '  r'.A 

.  •  Invidia  raedicofum  pêSêinid;;. . ; .lil, . i ui .L'  ^78 
BüiLÉtnt  DÉS  SYNDiCATs .  '  T  >  '"'i  1 1- ■  '  l"! .  i'Ji  / 

’  :  <  Sÿndicdf  'de'É  ftiddeciria  de  i'ai*f i/ô  disàemèfiV  âe'  GoVBQl’.'’' 
fefe'ppktAôÉ  M&icÂt-l. ...  w  il'.  ly.! 

son'scEt'ptiôtf'.'. . . . . .1’.  'l.y  ;  y 

ApiiÉSrorfs'  'A  lÀ|  sotînÉTÉ  piy).LE'fty\‘cd)tÿ?n/s_iÿçÀ(^^^  ,2^ 

NÉck^bi^'.’; .  ;  V  1 1  -l-  î I.V  -.qi  1 1'-;  V '• 
Bisliio'dWpHiE'. . . .  .  .V.  .'JYv  i  •  •  •  i.,jj2^^ 


!..««  «eriilluS  de  Ustc  à  l'AikOclatioii  èèüéralo 
-  et  la  rc|iréseiitatioii  des  médecins  de  la 
i  lAroviucc» 

'  Éèüre  dü  Dl t ardièi: ,  au  Litécleut  dè,  la.  ùajsçtt^ 
Mhdoinaaatre.  ,  ..  ..  :  y-  "  'ii 

■  ;  Très' honoré  Confrère,' ••  '•'■'i  '  i 

:  La  iéuniôù  généralë  4é  hotre  S'oci'élé-  lockle’a 
èuJieu'  Gës'joürS'  .derniersi  Le  délégué ‘dés- V^ciè-i 
gesj  M.  le  docteur  Liétard.îde  '-I^lomlbières.L-  nbUé 
a  opmmumqué  le  compte  éeüdü  ''dé  là'  dèéùiére 
Assefnblée  générale  de  t’ASBOéiatibn  dô^prévoyi' 
ance  dés  médecins  de  S’faiicei  II  m’â  .  appris  en 
outre  une  chose  que  jJlgnôraié  absôiühiéûtj  'à 
savoir  que  mon  nom  avait  été  mis.  ..en  ayant  et 
proposé  aux  suffrages  des  délégués  de  la  pro¬ 
vince,  en  reni  placement  d’üh' inembi'é  du.,  con¬ 
seil,  décédé., Il  In’a  môme  remis  le  bulletin. ;de 
vote  qui  portait  mon  nom .  •  ;  ; 

Lé  choix  qu’un  inconnu  a  pu  faire  de  ma  ilio- 
deste  personne  m’a: semblé  flatteur,  mais  je  n'en 
ai  pas  moins  trouvé  lè  procédé  asseè  peu  correct. 
On  ne  m’avait -en  effet  nullement  pressenti  à  cet 
égard-,  et  je  tiens  à  déclarer;  Ulié  Cést  top't  â'fàit 
à  mon  insu  quQ  vAori  'tiorU  a  été'  inscrit  sur  les 
fjpflqtins  de, vote,. distribués  ep  .séance.  J.’ fijqute 
,Ç[jUé,si  l’on  m’avait  fait  la 'gr.apieuseté. de., inq  cbn- 
;s^lle^p,j’;àùrais  déclin^, toute "candidatûre.  ; 

.  Je  crois  donc  dé  mon  devoir  de  protester  côntrè 
pe  procédé  gui,  jèierépètey  nie, semble  peu  cofi- 
rect  ét  qüî  rie  saurait  être  çbnsidér'é  cbmnie  iin 
t^n^.oignage,  de  lâ  délièafesse  de  fa  personne,  .arib- 
.j^nde.qüii.en  cette,  circpnstàncei  a. cru  pouvpir  sp 
.(pipenser  de  rassenti’mént'.pféaiablô  dç,l,’fritéress‘e. 

..ïe,You,5,  sérais.  très  reeonri.aissaril,,  .Monsieur';  et 
'tir^S';qpnQré  qbnfrèré,  de:vouloir  .,  bien  ifairé.,çon- 
M^tre',  en  .publiant  ma  lettre,  ma  protestation  à 
'Jànonjrin'e, responsable.,.  ,  :  ,,, 

, y pufllez  agréer,  c'tc..'  ’  ■ 

1  i  •D”'  -ÉA  :  i  ■  1  .1 ,  .  r 

M.  iekeéoKifef  .commentei  comme  sriityla  lettre 
précédoüte  i  ■■  ..  A.  ;  :  . 


t’ai  qui  né'riianq.ue'.bàs Nofre 
ble  cbrifpêcé  est  ”CertaliiSJïiênt,  'nétis  pom-ôns  Te 
déclarer  Sans  blesser  sa  modestie,  l’un  des  méde- 
’  ”  ■  ’  ”  "  •  -  ^u 


raux  et  .matériels,  de  .sè,^  cbn-fréres, . ,  f’bri^’  w’Cai 
jièl'er  '.ai  diéger'  '  ,aU .'  'ç.pû.Seji  ;  '  .supéiçiê.ur,  dé, .  l’4  " 


t'à.héq  piiljHqtte.  '.K piis',  ébniiaisspns  jsçiii: ,  .d^puè,- 


qü’lL  ÿmiëse  èérn'ptér’^ü'r  'là  syiniiàtfiié  " 
grand  nombre  des  représentants- me  -nuB-seoiétés 
locales.  La  protes}.aUon,qu.’iLnous  prie  d’insérer 
n’en  est  que  pluê  ^gn|^ativG.ll  Sa  question  per- 
.sonnelle  étant  écartée,  il.  convient  donc  de  taire 
remarquer,  à  un  point  de  vue  général,  qombien 
il  est  toujbiir'é’fégMtâBIe  qù’uri'  co'iriité  quelcon¬ 
que,  surtout  un  comitéianonyrnej  prétende  im¬ 
poser  son:  patronage  à  ceux  .qui  n’ont  pas.  été  .soL: 
Ticité&deiaccjepter.:,.,  :  .j,  ;.  .■if.-jmiMl  - 

.Ghaçun  çomprendrai  la  réserve  qui.  noM  était 
im^QSéejiorsque.nous  avoqs  rendu,  compte  dm  la 
derriière  assemblée  de  l’Association,  généràlel 
Nous  u’avlons  pas  voulu  faire  ressortir  ce  iquia- 
•vait  eu  di’lnsolite .  co  queM.  le  ,Dr:  Gézilly  arap*' 
pelé  urie  protestation  «  contre laroutine  habituelle 
qui  règne  dans  les  votes  du  renouvellement  an¬ 
nuel  ;  des  merabres  .du  bureau  de.  T’Assbciatiôn  lot 
contre  le  peu  de  places  laissées  dans  le  Goriseil 
d’administration  aux  représentàuts  de:  ISaipto- 
•  yince;:»  »  No.us.nous  êtions  même'très-  é'néngrque,- 
ment. associé,  à  la  mesure. libérale  qui  a  permis  la 
distribution,'  par  les  huissiers  :de  ^A3sistaaçe^ptl>■ 
blique,  d’une  liste  hostile  ail  bureau  dé  id’asseni- 
blép.Mais  nous  pensons, que  cette  lis^te  at^.rait.tfù 
‘porter  uiie  iridieatiori  d’origine’^t,  âVeç  ceux  qui, 
avant  le  vote,,  nous  ont.  exprimé' leur  étonnement 
d’y  voir  flgur.èr  leur  nom,  nous  croyons  :qu’il  eût 
ète  au  moins  convenable  de  leur  demander  s’ils 
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acceptaient  la  candidature  qui  leur  était  offerte. 

La  liberté  du  vote  doit,  rester  entière  pour  tous 
les  délégués  des  sociétés  locales.  Chacun  d’eux 
doit  pouvoir  à  son  gré  modifier  la  liste  qui  lui 
est  propos4e'  par  le  bureau.  La  distribution  de 
listes  dissidentes  peut  et  doit  être  autorisée,  mais 
à  la  condition  que  l’pn^sache.à  l’avance  par  qui 
et  comment  ces  listes  ;  ont  été  rèdigéesf  II  y  aura' 
peut-être  dans  les  assemblées  prochaines  à  pren¬ 
dre  certaines  mesures.-àrC.et,  effet.  :  -  ;r 

En  parlant  de  la  distribution  d’uhe'liste  hostile 
au  bureau  de  l’Assemblée,  M.  le  Df  Gézilly  a 
soulevé  la  question  de  la  représentation  au  sein 
du  Conseil  général  des  médecins  de  la  province 
et  diverses  propositions  analogues  ont  été  déjà 
émises. 

Avant  de  modifier  dans  un  sens  conforme  à 
ces  désirs  les  statuts  de  l’Association,  ne  con¬ 
viendrait-il  pas  d’établir,  par  la  publication  des 
procès-verbaux  de  nos  séances  mensuelles,  la 
liste  des  membres  présents  î  Si  les  délégués  de 
province  doivent  être  astreints  à  assister  à  cha¬ 
cune  de  ces  séances,  nous  douions  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  sollicitent  un  honneur  assez 
onéreux.  Et  s’ils  ne  répondent  pas  aux  convoca¬ 
tions  du  bureau,  nous  doutons  que  leur  élection 
puisse  rendre  de  bien  grands  services  à  l’Associa¬ 
tion  générale.  II  en  est  de  ces  réclamations  comme 
de  beaucoup  d’autres.  La  critique  est  aisée  lors¬ 
qu’on  n’envisage  les  questions  d’intérêt  général 
qu’à  un  point  de  vue  restreint  ou  personnel. 

La  lettre  de  notre  confrère  Lardier  et  les  com¬ 
mentaires,  de  M.  Lereboullet  demandent  une  ré¬ 
ponse  ;  elle  pourrait  se  résumer  en  cette  phrase  : 
beaucoup  de  bruit  pour  rien  !  .  ^ 

Le  D'  Lardier  qualifie  d’anonyme  la  liste  qui 
portait  son  nom  et,  quoique  flatteur,  ce  procédé  dé 
voter  pour  lui,  sans  son  assentiment  préalable, 
il  le.  qualifie  de  peu  correct.  Mais  ce  fait  se  pro-  j 
duittous  les  jours,en  tous  lieux,  et  de  plus  il  suffi-  I 
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tuvifliaiueilicorum  yesstma  !... 

Depuis  longtemps  je  désire  faire  jùstice  de  ce  dic¬ 
ton  perfide,  inspiré  un  jour  de  colique  ou  de  mauvai¬ 
se  humeur  à  je  ne  sais  quel  misanthrope,  qui  vou¬ 
drait  faire  croire  que  les  médecins  n'ont  pas  de  plus 
grand  souci  que  de  couper  les  chardons  sous  la  dent 
de  leurs  voisins. 

Je  ne  connais  rien  de  méprisabie  comme  l’en¬ 
vieux  qui  s’acharne  contre  ceux  qui  ne  lui  ont  ja¬ 
mais  hui  et  dont  il  ne  redoute  aucun  préjudice  .'  le 
seul  fait  qu’on  jouit  d’un  bien,  dont  il  est  privé, 
suffit  pour  qii’il  vous  déteste.  N’est-ce  pas  ini¬ 
que  ?  ' 

La  fontaine,  dans  une  de  ses  fables,  a  dénoncé 
celte  vilaine  maladié,  ordinaire  aux  gens  qui  exer¬ 
cent  la  même  profession,  suivent  ia  même  carrière 
et  ne  peuvent  souffrir  qu’un  conciirrent  vienne  ihan- 
ger  au  même  râtelier. 

Quand  des  chiens  étrangers  passent  par  quelque  endroit, 
Qui  n’est  pas  de  leur  détroit, 

Je  laisse  à  penser  quelle  fête  ! 

Les  chiens  du  lieu,  n’ayant  en  tête 
Qu’un  intérêt  de  gueulé,  à  cris,  â  coups  de  dents, 
Vous  accempagnent  ces  passants, 


sait  à  M.  Lardier  dp  lire  le  Co/icoMrs.  Il  y  aurait 
trouvé,  Iprs;  dés  élections,,  les  lettres  de  MM.  Mi~ 
ghen,  président ^de  i’üuion des  syndicats,  Porson, 
président  du  syndicat  de  Nantes  .  et  Cellier,  pré¬ 
sident  du-syndicat  de  la  Mayenne,  Ils' 'invitaient 
puhliquèmeat  leurs  collègues  des  syndicats,  dé- 
,  légués,  à  venir  ,§e  poncerter-le  jour  (fe  la  réunion 
de  i’Aspoéiàitiàhv  (Tans  le  But  d’établir  ùrie  liste  de 
quelques  confrères  de  province  à  proposer  comme 
candidats- ait  Doqseil.  général . 

La  lis  te  était  dressée  le  dimanche,  sans  qu’on 
eût  songé  le  moins  du  monde,  à  la  nécessité  d’ob¬ 
tenir,  au  préalable,  l’assentiment  de  MM.  Chevan- 
dier,  Gibert,  Gassot  et  autres.  On  les  inscrivait 
sans  aucune  chance  de  leur  assurer  une  ma¬ 
jorité.  On  ne  recherchait  qu’une  indication  pour 
des  élections  futures  et  afin  d’obéir  à  un  re- 

frot,'  bien  des  fois  exprimé  par  des  délégués  de 
iverses  Sociétés  locales,  non  s'uspects  d’hostilité 
vis-à-vis  de  l’Association. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’anonyme  et  de  fâcheux 
dans  ce  minuscule  incident  ;  M.  Lardier  en  aura 
un  bénéfice  assuré.  Si  un  jour  il  se  ravise  et  ne 
décline  plus  la  candidature,  il  sera  nommé  non 
seulement  par  ses  collègues  des  syndicats,  mais 
encore  par  tous  les  membres  du  bureau  de  l’As¬ 
sociation  dont  sa  protestation  n’est  pas  pour  lui 
rendre  les  suffrages  défavorables.  Au  contraire  ! 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  n’avons  jamais 
pensé  à  demander  à  notre  confrère  son  assenti¬ 
ment,  lorsque  nous  le  mettions  en  scène,  à  tant 
de  reprises,  depuis  des  années,  pour  rendre  justice 
à  ses  mérites,  pour  dire  que  c’est  à  sa  propaganr 
de  que  le  système  Landais  d’assistance,  si  bien 
étudié  dans  le  Concours  par  le  président  de 
rUnion,  le  D’’  Mignen,  longtemps  avant  que  le  nom 
de  M.  Lardier  fût  prononcé,  devait  d’avoir  pris 
la  dénomination  de  sgsfèmc  Dosgte/i. 

:  C’était  aussi  à  la  notoriété  que  nous  avions  pro¬ 
curée  aux  efforts  de  notre  collègue  qu’il  devait 
sa  nomination  au  Conseil  supérieur  de  l’Assisr 
tance  publique.  Depuis  dix  ans  nous  l’avions  ap- 


JusQu'aux  confins  du  territoire. 

Un  intérêt  de  bien,  dé  grandeur  et  de  gloire, 

AUX  gouverneurs  d’Etats,  à  certains  courtisans, 

A  gens  de  tous  métiers  en  fait  tout  autant  faire. 

On  nous  voit  tous,  pour  l’ordinaire, 

Piller  le  survenant,  nous  jeter  sur  sa  peau . 

La  coquette  et  l’auteur  sont  de  ce  caractère  : 

Malheur  à récrivajn  nouveau,!. 

Le  moins  de  gens  qu’on  péut  à  l’entour  du  gâteau 
C’est  le  droit  du  jeu,  c’est  l’affaire. 

Dans  cet  acte  d’accusation,  il  n’est  pas  queslibri 
des  médecins  :  Je  me  plais  à  le  constater  dans  de 

I'ournal,  qui  voudrait  pouvoir  établir  un  droit  pro- 
libilif  contre  toute  atteinte  portée  à  l’esprit  dé  bdn- 
ne  confraternité,  qui  a  poiir  but  l’union  de  tous  les 
membres  de  notre  grande  famillé. 

Oh  !  certes,  tout  n’est  pas  irréprochable  et  les 
hommes  restent  des  hommes,  quelle  que  soit  leut 
culture  intéllectiielle.  Or,  l'existenéc  modérHè 
nous  transforme  en  bandés  de  struggie-for-lifeurs, 
courant  fièvreusement  à  là  conquête  du  bien-êtrei 
Pour  vivre, le  sauvage  tue  et  l’homme  ci  vilisé  se  (üé. 
On  lutte  pour  s’élever,  oh  lutte  pour  ne  pas  dé¬ 
choir,  on  lutte  toujours  et  sans  trêve,  comme  sans 
merci.  11  y  a  des  vainqueurs  et  des  vaincus  dans  la 
mêlée,  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  outre  mesure,  si 
quelques  renards  évincés  grognent  en  facç  de  la  treil¬ 
le  qu’ils  n’ont  pu  atteindre. 
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puyé  et  réconfoi'té,  dans  ses  découragements  fré¬ 
quents,  ses  luttésy  ses  difficultés.  ' 

Bè  son  côté,'  il  ne  nous  avait  pas  ménagé  ses 
conseils  et  parfois  notre  ànii  nous  avait  assépé  de 
lourds  pav&,  dans  la  meilleure  intention.  U  ne 
pouvait  nous  venir  à  la  pensée  qù’il  s’offenserait 
d’être  associé  à  une  manifestation  ’  platonique, 
dans  l’excellente  compagnie  de  ses  camarades 
de  campagnes  professionnelles, 
iilieût  donc  pu  se  dispenser  d’adresser  sa  recti¬ 
fication  à  la  Gazette  hehdomadaire  et, s'il  y  ietia.it, 
elle  aurait  moins  détonné  dans  les  colonnes  dü 
Concours  qui  a  si  souvent  accueilli  ses  cotamu- 
nicaiions.  ■  - 

iiGependant  nous  remercions  M.  Lardier,  car  il 
a-provoqué  les  commentaires  de  M.  Lereboullet : 
Ils  ont  quelque  intérêt. 

Bien  des  fois  et  sans  succès,  des  délégués  ont 
protesté  «  contre  la  routine  habituelle  qui  règne 
dans  les  votes  du  renouvellement  annuel  des 
membres  du  bureau  de  l’Association  ;  contrô  le 
peu  de  places  laissées  dans  le  conseil  d’ Admi¬ 
nistration,  aux  représentants  de  la  province  ». 

En  avril  1891,  par  exception,  la  liste  officielle  a 
vu  se  dresser,  en  face  d’elle,  une  modeste  liste  de 
quelques  noms,  et  ses  autèurs  ont  demandé  pour' 
elle  les  honneurs  de  la  distribution  par  nos  huis- 
sièrsde  l’Association.  Ils  n’étaient  donc  pas  ano¬ 
nymes,  puisqu’ils  réclamaient  cette  distribution  1 
■Voilà  l’indication  d’origine  qu’exigent  MM .  Lere- 
boùllet  et  Lardier. 

M.  Lereboullet  se  fait  un 'mérite,  auquel  nous 
souscrivons  d’ailleurs,  d’avoir  énersiquement 
appuyé  cette  demande  qui  n’a  rien  dunsolite  et 
qU’on  ne  pouvait  refuser  d’admettre.  Quels 
étaient  donc  ceux  qui  le  forçaient  ainsi  à  déplo¬ 
yer  cette  énergie?  * 

Oui,  la  liberté  du  vote  doit  rester  entière  pour 
tous  les  délégués.  Ils  doivent  pouvoir  choisir  en¬ 
tre  plusieurs  listes.  Le  Bureau  en  propose  une  ; 
chaque  délégué  peut  proposer  la  sienne  ;  il  la  dé¬ 
pose  et  n’a  nul -besoin  de  la  faire  revêtir  de  si¬ 
gnatures. 


11  n’y  a  pas  de  bergerie  qui  ne  contienne  des 
brebis  galeuses,  et,  comme  notre  troupeau  scienti¬ 
fique  comprend  de  quinze  à  seize  mille  têtes  de 
bétail  humain,  on  comprend  qu’il  puisse  s’en  trou¬ 
ver  quelques-unes  dans  le  nombre,  qui  ne  soient 
pas  supérieurement  organisées,  qui  possèdent  des 
fissures,  par  lesquelles  les  sentiments  mesquins  et 
les  basses  convoitises  ont  pu  s’insinuer  ;  mais  enfin 
ce  n’est  pas  la  règle,  loin  de  là. — J’estime,  au  con¬ 
traire,  que  notre  corporation  a  presque  le  monopo¬ 
le  des  grands  dévouements,  des  larges  conceptions 
humanitaires,  delà  charité  la  plus  tolérante,  qu’elle 
exclut  par  conséquence  toutes  les  bassesses,  toutes 
les  jalousies,  toutes  les  petitesses. 

La  jalousie  professionnelle  a  été  classée  récem¬ 
ment  par  M.  Maurice  de  Fleury  de  la  façon  suivan¬ 
te  :  Au  premier  rang,  et  de  beaucoup^  messieurs 
les;  explorateurs  et  géographes  du  continent  noir  ; 
ils  font  semblant  de  SC  sauveriez  uns  les  autres,  et 
se  dévoi’ent  de  leur  mieux,  ni  plus  ni  moins  que  des 
anthropophages,  qu’ils  fréquententlrop,  voyez-vous! 
Livingstone  se  portait  bienj  Ernin-Pacha  se  trou¬ 
vait  à  merveille.  Stanley  a  fait,  seniblant  d’aller  les 
délivrer,  simplement  pour  les  amoindrir,  et  il  en  a 
dit  pis  que  pendre  1 

Puis  viennent  les  statuaires,  et  les  peintres,  sitôt 
près.  Ce  sont,  ensuite,  les  actrices,  bonnes  petites 


îlous  applaudirons  à  la  publication  des  procès- 
verbaux  des  séances  mensuellas  du  Bureau  ,  de 
l’Association  et  de  la  liste  dès  membres  présénts  ; 
lès  membres  du  bureau  de  prèvince  ne  seront  pas 
astreints  à  assister  à  toutes  les  séances,  ,  plus  qùe 
ceux  dè  Paris  ;  ils  sôllicitèrpht  l’honneur  dé  faire 
partie  de  ce  bureau  et,  si  cethonùeur  estondréuæ, 
comnie le  dit  M.  Lereboullet,  U  est  bien  aisé  ,  de 
leur  allouer  des  jetons  de  présence  et  des  frais 
d,e  déplacement.  L'Association  ^possède  lés 
ressources  suffisantes  pourfendre  faciles  à'  rem¬ 
plir  les-  fonctions  d’intérêt  général  et'  dn'  Votera  dès 
fonds  à  runanimité  ;  c’est  aiiisi  mi’qn  pj^ocèq'ô  à  là 
caisse  des pensioris  dé  teirdite  du  COPps  medical, 
et  pefsènne  ne  s’en  plaint.  ■  ;  '  !'[  *•  m  '.' 

L’élection  des  fhembres  dé  Ïaptovince'lèil’^'pïus 
grand  nombre  n’aüra  pas  les  inconvénients, signa¬ 
lés  parM.  Lereboullet.  Il 'voit  donc  que  lép, '.crîl;i- 
ques  adressées  au  modé  de  votation  habituel  sont 
fondées,  que  l’intérêt  général  est  lié  à  sa  modifi'cà- 
tion  et  que  nous  n’envisageons  pas  ces  questions 
à  un  point  de  vue  restreint.  Pourquoi  M.  Lerè- 
boüllet  ajoute-t-il  personnel?  Ce  mot  était' de' 
trop. 

; _  A.  C. 

LA  SEMAINE  MEDICALE 

li’euBeisfuement  pratique  île  lauiéileelue. 

Nous  lisons  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  le 
Premier-Paris  suivant  qui  exprime  des  idées  bien 
justes  :  -  ■ 

«  M.  le  professeur  Bouchard,  qui  éxerce  les  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  derenseignemént  süpé- 
rieur  près  des  Facultés  de  médecine,  s’est  vive¬ 
ment  emu  des  modifications  que  l’on  propose  de' 
toutes  parts  de  faire  subir  .à  notre  enseignement 
médical  parisien  ;  et,  dans  la  dernière  assemblée 
des  professeurs,  il  a  fait  inscrire  à  l’ordrè  du  jour 
la  question  suivante  :  Des  réformes  à  introduire 
dans  ta  scolarité  et  darts  V enseignement  médi~' 


camarades  qui  se  déchirent  à  .  qui  mieux  mieux.  Les 
gens  de  lettre^  gens  d’esprit,  ont,  eux  aussi,  la  rail¬ 
lerie  cruelle.  Et  tout  en  bas,  tout  en  bas  de  l’échel¬ 
le  —  bien  au-dessous  des  philosophes,  dès  astrono¬ 
mes  et  des  avocats  —  les  moins  malicieux  sont  en¬ 
core  les  médecins,  qui  ne  haïssent  guère  que  lès 
charlatans  trop  connus.  ,  ' 

Il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  celte  déclaratiori  et  ■ 
je  vais  essayer  de  le  démontrer,  en  élargissant  ce  ; 
cadre,  en  y  ajoutant  de  plus  amples  constatations. 


II  n’a  pas  été  question  tout  à  l’heure  des  militai¬ 
res,  que  je  ne  veux  pas  déprécier  pour  cela  ;  mais 
depuis  les  temps  les  plus  reculés,  leurs  rivalités  ont 
ensanglanté  les  peuples.  La  pièce  de  Sardou,  Cléo¬ 
pâtre,  a  naguère  fait  revivre  le  désastreux  antago¬ 
nisme  d’Octave  et  dè  Marc  Antoine. 

Aujourd'hui,  entrez  dans  n’importe  quel  café  de 
province,  hanté  par  des  officiers,  ou  sôus  chaque  ta¬ 
ble  s’allongent  des  pantalons  garance,  où  sur  cha¬ 
que  tabouret  s’épanouissent  des  uniformes  galon¬ 
nés.  Les  uns  apprennent  la  stratégie  en  faisant  ma¬ 
nœuvrer  le  double-six,  les  autres  se  livrent  à  des 
expériences  d’ingurgitations  diverses,  ceux-là  cu¬ 
vent  leur  absinthe,  en  faisant  semblant  de  penser  à 
quelque  chose  ;  d’autres  devinent  lés  rébus  de  17/- 
lustraüon  ou  lisent  le  journal  jusqu’à  la  signature 
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cal.  Celte  questieri  rdpit  être.  diijqv^|;é^,^44^s,,^^SS- 
@ëinblée  plénière  ;  ç^ps';  prpfessé.ùr's;,; ,  c’e^^'  dire  çUe 
rqp,com|)teiÇl<^;^d#A 

•que  npüs  àyeqs  ,t9,n1i  .rèçlàpièes, , 

;iP\ir{iM.,  :'  .  ':  ‘.'  J:  ..■. 

,  :  Ce  n’efetpaè  épuleroeftt  rèp^eigneméritr  QUâidnêj 
q^rpçtJn^fbsfnt  à  , la  Fa/îùlip  de.  p.arl^,  cjeet  Ig, 
basèiiiêiqe;detoüt|J’en9'eignenaent  médical  qjpii 
faut  feinàiîiei:,  ,  ba,  .'scieupe  a  •.  ùiai’çlié'fAèRui^ 
qu’exisfénl  .lès  règle'pieuts'.  eu  vigupur ^  I  Pf  eeüxr; 
ci  è9.nt,deyeàps.  depuis  4QUglpmps  défeet.uevix,.,.I{ 
faut  ^d.Pnd  ,.4. ,  ;4p5 

.1'  vb;^% 

praticiens  d  àboïd,  et  ■fâtoe..pçpgÿgsepr,,4çi,,sjçj.euce 
mMicaJp,.  .Du.  cè.té  ,scfuntiÇgi^é.,  nqup  u’^yopè.  ripn 
Æmrej  bM(i,ftu]tp4,p'P^’4?  4iéfl^rb^'eu^iet  pofloru- 

Seyoïr  yjp  à^vi,?  deS'  etAoi,ant$  ?,E.yide«i.ni^nt,  pop-. 
IÇt,  çepepdaQt’,;'  èUe  ièn  ptaiù  tous  [Ips 'pléinepts 
'our'h.iep'  faire,  degardons  .pè,  qui  se  passe  pour 
.^aforq'io  et,ia,,ipêdeci.ne  .opé^ratpire  ;  les  élèyes 
eût,  pour  cet|euseigaéfnentj  près  .-de  .trente,  prpr 
fe'sséurs  entre  lesquels  ils  sont  répartis  :  profesr 
seur  d’anatomie,  chef  des  travaux  anatomiqués, 
prosectëùrs,  aides  d’anatomie,-  etc.  Avant  d'ap¬ 
prendre.  à,,  pnplève.la  .texiure,  du. bulïie  rachidien, 
on  lui  ipçintrèles.'rUdim.èqls  dedaiëïencdâiaato- 
mique,'  Ôn  le  guidé;  on  Je  dirige,  on  l’instruit  en 
un  mot.  Pour  .l’Qbstétriquej^qpi  .était.jpfiqp’ici  ^i 
peu  ôhseignée' aux'élèVe's,  les  professeurs  titulai¬ 
res  ont.  essayé  de  faire  ce  que  fait  leur  collègue 
danàtomîe.  Ils  ont  avec  eux  chefs  de  cliniques, 
aides  de  cliniques,  moniteurs  d’obstétrique,  etc., 
et  répartissent  l’enseignement  de  façon  à  en, faire 
un  tout  complet,  avec  •  un  début,  un  milieu  et 
une  Un,  Rien  de  semblable  en  médecine  et  pp 
chiruijgie,  Ep  dehors  du.'  professeur,  rieni  Pins 
d’eps,eignemêpt  :  la  lepop  çliniquê  hebdomadaire, 
souvent  bi-hebdomadaire,  et  c’est  tout,  Mais  Çé- 
lèvé,  qu’op  va  sacrer  docteur,  a-triljamais  tenu 
un  spéculum  entre  ses  mains  ?  A-ùil  jamais  . pla¬ 
cé.  une  attelle,  roulé  une  bàndej  appliqué  un  ' 


appaiplb JPlâ,tréj  rtoutes  -phoses  .quioUe  ■  serontjqu^ 
là  menue  monnaie, déSaipratlque.future-.Î.Jliesf) 
triste  , de  4ire  qp,é  l'è  stagiaiBe,  ç’est-àrdire’rél4ve 
do  la, Faciùté,  n’Â: ,été ;ini,ti,éià,.aucuBe  fl®  c.®.S',c]2f0'5 
ses.'Rt  çerserâtt  foUe-que  d’exiger, :,aveG  i;orgaaibi 
sàtion.àç.iuèilp  dé  uQtrejenseigaementj.q.uedapro'j 
fésséur  dé  rciipiq;ae. soit  parvenu;  au; grade  élevé 
où  l’ont. éievéses  éniin.ent,e,3;  qualités,:  pour ’enseto 
gner  aux  élèves  comm;ént;ûn  pose  un  sinapismô 
QU-conq-ment ne. dopne.  une  injection." Le  rèleJdu 
profèsse,ur  de.  clipique  est  tout  . autre,  Maisjl.nîe® 
est  pas-nioiûs  ÿrai  que  l’élève:  a  besoip  dei-.  CCS. 
rùdltnénts  indispensables  ,  et  qu’ils  ;  ne  luii  sont 
nùllé'part  enseignés.  '  ; 

i:  Pour  remédier  à  .ce  rnai,  ni  .patent  uühl  a  fini 
par  iémouvoir  les  professeurs  eux-mêmes,  oniurp*; 
pose  d’adjoindre  à  la  Faeulté.vlngt  à  trente  medeh 
eips  et  icbirurgieus , des  hôpitaux,  qui  participfe- 
rou't.4  l-ensei'gpement  clinique.:  Mais  alors,' i.cq 
sera vingtiou  trente  foisja, même  chose,  etliélèydi 
ne  sera’pas  davantage  instruit  de  1’  a  b  e  deison! 
métrer-  Il  faut ,  faire,  pour  la  clinique  médicow} 
chirurgicale,  ce  qui  se  fait  avec  tant  de  succès  poùri 
l’anatomié;  ib  fauf,:. multiplier  les  .  enseigneùfs 
subalternes  ;  il  faut  faire  .  apprendre,  les  élémentBr 
par  des  jeunes,  par  dp  tout  jeunes,  qui  psayenti 
encore  se  livrer _à  cet  .enseignement  aride  et  ingràt» 
de  la  propédeutique.  En  un .  mot,  dans  irarméé' 
upiversitaire,  l’état-major.est  suffisànt,  trop  nom-<i 
breux  peut-être,  ce  sont  les  SQus-ofaciérs  quif 
manquent.»  _ 

De  l'autiseiigic  .eu  ^.vnécologic;  et  e«, 
obstétrique. 

.Pour  M,  Aupard,  quand  l’antisepsie  a  étéisoiiy 
gneusemeni  faite; pendant  la  grossesse  et  l’accnùi 
ehement,  les  injections  vaginales  sont  inutiles’; 
pendant,  le  pQst  partum.  D’autre  part,  les  ihjec- 
tiqus  dpivept  être  très  bien  faites,  sinon  elles  80>  ) 
ront  la  cause  d’une  inoculation  septique.  Ayec  1 
une  garde  bien  Stylée,  on  peut  prescrire  une  lad  : 
jeetion  vaginale  le  matin  au  moment  de  la  près  ; 
mière  toilette  et  trois  ou  quatre  autres  toilettes^ 


du  géraul,  jusqufaux  ■  réclames  dans  lesquelles  un 
curé  dpi  campagrie,e]5prime  sa,  naiive  gratitude  d’ê¬ 
tre  en,dn  gpéri  d’une  conslipatip.njppiniâtre,.  ,  ■ 
..Rrpf,;  ijs  ciiàrm.ent.de  façorii  aussi  variée  qu’intol-. 
ligqmei  Je.s  ïoisics  qùe.Mars  laisseà.  seseqfants,  . 

jjiqpe  leurs  intéressantes  conversations,  il  y 
a  une  chose  qui  revient  todjours,  qui  domipe  lopt, 
c’est- cialle  de  ravancement,  çelte  thèse  inépuisable 
des  ambitions  et  des  rancunes  à  épaulettes!  ^  Quel¬ 
le  ample  matière  à  récriminations,  énoncées  d’une 
voix  retentissante,.  Gomme  on  maudit  les  privilégiés, 
lés  favoris,  qui;  passent, .aù  cbQîXj  qùi  sont  décorés 
avant  ies.anciens,  e,lc. . 

jR,Aly:ft;.ri.qn-.dc  ip'areU  cbêz  ,nqus„  on  .en  çonvien- 

dra,j;.t  '.ii  'é.'::  .  1  J  -  I  .. 

•  •w.'.'cifli;  i'.Hj-i’].»:;-:  viïi/' '<  Jia:  «./i  f.  i 

Si  nous  jetons,  un  :  coup  dleeil, sur  le:Commerce, 
nous  :neus  heurtons  à  ime  jalousie  encore  plus  gros¬ 
sière,  ,11  '  n’est'  pas:  (d’épioiar;  ayant  connu  le  corn-, 
me.rçial'idéshpnne,ur  .de  l’aUo.uchement  d'un  huis-, 
sior,  qui  n’accnse:  son. plus  proche,  .voisin,  dont  les 
inventaires  sont  superbes,,  de.  mettre  de  l'eau  .dans 
son,vi,n(je  veux  dire  celui  qu’il  vend.àu  public),  et 
ne  suspecte,  lîinuocence  des  plateaux  .dttnt  ü  se  sert. 

i';Plua  on  descend  bas,  plus  leS:  convoitises  de^  per., 
titsiet ;  des.  .humbles  sont  'âpres ,et  'naordantes  -n par  : 
méUqneS'et,  replelsi:; humbles ':èt'.,Yamteujfvtcéb.ù'r  ; 


chants  ;et, parvenus,  semblent  prêts  à  s’entre-dév'd- 
rer. -r,  Ôn  grise  les  mineurs,  Jes  ouvriers,  avec(dai; 
grands  mots- vides  de  sens  et  ils  n’aspirent  qu’à  dépii 
loger  :lesi  bourgeois  et  les  capitalistes,  pour'se  métlïeil 
à  leur  place.  '  i  !' 

Et  les  cancans  de  la  portière,  ..croyez-vous  qu’ils,. 
épargnent  aucun  des  locataires  de  la  maison, .même 
les  plus  généreux  ?  . 

-Les  cuisinières  de  Paris  tiennent,  chaque  matins  • 
,cbez  la  fruitière  ou  chez  le  boulanger,  les  assises  dèr  ' 
vant  lesquelles  .comparaissent  leurs' maîtres,  et  Je: 
jury,  inutile; de  l’écrire,  n’est  jamais  indulgent.:  ii:;  . 

;  En-somme,  la  méchanceté  humaine  s’élanqeiàila": 
.grimpée  des  monts,  tout  comme  elle  se  glisse  dans  i 
la  plaine  ; on  la  trouve  partoul  bien  armée,  aussi 
ibien  dans  la  patrie  d’Opbélieque  dans  celle  de iTar--;' 
tarin.  ;  :  • 

:La  mort  récente  d’Octaiva  Feuillet,  l’écrivain  délie  ! 
cati  q'ii  n’a  jamais.consenti  à  mêler  la  moindreipare  ' 
.celle  de  cuivre  à  il’or  fln'de;son  style)  n’ait-elle'p’as 
:eu  pour:réaultatde;réC0iller  les  acres  colèéos  de  n6s  ; 
;plus  redoutables bseurs,  des  nouveaux  Phiiislins’tjul  ' 
Croient  avoir  conquis  Israël  et  préfèrent  ce  qui  sept, 
iatorebon  à  oalqUifleure  ririâ>i| -’i  : 

■  .{AçMmrà.Ji  -  •!  ■  .  .;  '  Df  Grelle'!^' 

.  .  ■  :  ;■  lde.Viohy)j''  'd 
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yulva^ea  4^^is:le  çpur£|,nl,  dpft  vingtTqiiatrp  bpijri 
resi;;pift :  ¥©;  igén-vira-  4’ii,b0  goiuiiipft  à 

I/IOO."  ■  :  i  w 

,,Pov|r  ,l,es  TOjpqt'tpiiS  iBNarij.lèi’ifteai  umêa  spulC' 
meptidans  jps  iJvccideBta  :  SepUcémi,qvie,s  et  dont 
^  a  perfectioDiné  l^e ipanuel  opèratpire,  M,  Auvard 
àagèrt  sqi,t  (Je  sqlutipp  pliéniqvKSe  à  l/^iO,  §Qit,,(Jp 
aolûtion  de  suplitpd  Ji,;  :  t  /  JQOO.;  Pppdaat .  les  ,  trois 
jours  qui  suivent  ra(îcou(;heinent,  il  vaut  mieux 
employer  l’acide  phéniqüe,  l'absorption  étant  en- 
Cfire.ppssible,  vu  Vétatde  la  plaie  plaeentaire  \  apïès 
tirpis  jours,  ,pp  emploiera  avec  plus  de  succès  lo 
sublimé  dont’  l’action,  estplué^énergiquoi  OP  COUI' 
jùencérai  ripjectiqp  avec  le;  sublimé  PPUI' .  la  teï' 
lijiuer  aYOC  l’açiitier.pbénique;.  .  ;  - 

‘  :  REVUE  D^  CHIRURCIË 

'J^raiteiDeut  anUseptlquc  floB  plaloa 
traMiuntiqites , 

:  '  ,  .  ^  I  . 

La  méthode  -antiseptidue  a  depuis  queiques 
âqnées  cphsidérableinent  élargi  lè  chatup  (Jé  la 
chirurgie.  Elle  a  permis  d’intprveair  avec  succès? 
dans  les  affections  de  l’ulérus  ét  de  ses  appeXes, 
'dàns  certaines  maladies  .  du  rein,  du  foie,  dp! 'là 
raté. .  La  chirurgie  de  luxe,  la  cLirùrgie  de 
complaisance,  a  pu,  sous  sou  couvert,  naître  et 
se  développer.  À,ussi  bien  n’est-cè  pas  ce  sujet 
que  nous  YOulpPS.  traiter,  Plus  modeste,  mais  iupn 
moins  utile,  notre  but  est  de  montrer  combien  la 
chirurgie  journalière,  ce  qu'on,  appelle  trop  dér 
dajgneusement  peut-être  la  petite  chirurgie,  ou 
même  rancienne  chirurgie,  a  bénéflciè  des  con¬ 
quêtes  de  Lister  ét  de  Pasteur.  Nous  répondrons 
ainsi  au  désir  exprimé  par  plusients  de  '  nos  COUr 
fçères  de  voir  exposé,  dan?  ce  journal  le  traUé-' 
nient  actuel' des  niaips  tfaumatidues, 

Il  n’èst  pas  loin  encore  le  temps  où.  toute  solu^ 
tion  de  çonliuuité  était,  comme  on  l’a  dit,  une 
porte  ouverte  pour  la  .mort,  La  .scpticépiie,  rip- 
fèction  purulente,  l'érysipèlé,le  tétanos  guettaient 
tout  biessé,  atteint  de  fracture  ' compliquée  ou  dé 
plaie 'pénétrante  articulaire  :  il  ne  guérissait,  du 
moins  dans  nos  milieux  Lospitaiiers,  qu’au  prix 
de  suppurations  prolongées,  souvent  de  la  '  perte 
d’uii  membre,  souvent  aussi  ,d’toflrmités  .i.ncura’ 
blés.  ■ 

,  .  Tqus  çes  accidents  ont  aujourd’hui  disparu  ;  la 
ébirurgie  conservatrice  affirmé  de  plus  énpius  sqs 
droits,  Et  .pour,  obtenir,  ces  résultats,, u,  ne.:  s’agit 
pas  (je  procédés  compliqués,;,  à,  ,ia  portée  séale^’ 
ment  des  grands  martres  il  suffit-  d’étre  propr^^ 
ip  propreté,  n’étant  pàs,  U  est  vrai,  tonte  l’antir 
sepsie,  mais  son  élément  primor(Jiai,  souvent  suf-^ 
flsant,  en  tout  cas  indispensable.  Ces  conditions, 
le  praticien  peut  les  réaliser  toujours  et  partout, 
Après  quelques,  détails  sur  le  matériel  ■  ftntisepT 
tique  nécessaire,  nous  esquisserons  iq  iraitément 
applicable  à  toute  Plaie,  hious  terminerons  :par  un 
éxpQ?é'8ommaiire  dé  la  conduite  é  tenir  dans  eor” 
tains  cas  particuliers  =  plaies  de  tête. et. des  œem" 
bres,  fractures  conipliquées,  plaies  péuétran.tes 
désarticulations. 

:  n  ■ 

La  trousse  classique  doit  disparaître:  outre 
qu’elle  renferme  nombre  d’instruments  démodés- 
difficiles  à  nettoyer,  dont  on  ne  se  sert  guère,  elle 
manque  de  certains  autres,  d’usage  commun.' 


Aussi  tOftti praticien  doit  se  créer  ua  pctiti  âr-se» 
nal  (lllirurgical:; ,  deux  bistouris  à  manche  ruétaL 
tique,  une,  douzaine  de  ipinéea  héimastatiques,  une 
pince  à  disséquer,  des  aiguilles  droites  et  courbes, 
fortes,  avec  i  ou -sans  porte-.aiguille,  un  stylet,  Une 
son  Je  cannelée.  L’aiguille  de  iRevérdin  est  corn-» 
mode,  mais  SQa,prix  e.3lt .  élevé, .  sa  construction 
délicate,  sa. propreté  .difficilemeint  assurée.  Qumn 
y  joigne  du  fil:  de  soio,  dè..lin  ou. de  chanvre^ lasT 
sez  gros,  quelques  paquets  dei' coton  hydrophile 
et  gaze  iodQfQrmée,  salolée  ou  phéniquée,  on-  au-» 
ra  .tgut  ce  qui  .est  nécessaire:  pour  la -chirurgie 
courante!  inciser, débrider,  lier,  suturer,: pauser. 
On  pourrait  .à  da  rigueur  faire  une  -  amputation. 

Dans  les  cas  urgents,  on  peut  sq  servir  avec 
avantage  d’, eau  de  fontaine,  bouillie:  et  refroidie, 
pour  nettoyer  l  ia;  plaie, Hremper  lés  idnstrumonts', 
imbiber  les  tampons  ;d’oiiâte!.  (L’eauTdèrVie,  qu'on 
trouve  dans  tonies  les  :  ma-isQUSv  est,  un  .  prôèleus 
adjuvant.  Mais  quand  la  plaie  est  souillé(î,  il  est 
bon  d'user  d’autiseptiqués.  L’acide  phéniqüe  et 
le  biehlornre  de  mercure  sont  les  plus-  employés, 
On  les.  formulera  ainsi  !  :  :  ^ 

d)  H .  Acidé:  phéuique; . .  50  gr .  ! 

Alcool, 50  gr. 

Ean  filtrée  et  houilUe. ."j ,  ,  .poo ,  gr,..  ; . 
fi)  Biçhlorure  (Je  mercuro,  »  .-  .  ;1  gr.  -. 

Alcool..,,,,.'., . .  50  gr.  -; 

Eau.  filtrée  et  bouillie _ ' 950.  gr , 

■  Dédoubler  ces  solutions,  avec  'fie  l'eaù  flUr'éS 
et  bouillie  avant  de  q’en'  servir.  ,  ■  "  ■  : 

Le  hichlorure  est  remplacé  avaùtàgeusemebt 
par  ie  biloduré  de  mercure,  qui  est  plus  aut)sep4 
tique. 

cj  R,  BiioJùre  demércuro,  0,60  centigr.  • 

lodure  do  potassium.  0,50  coutigr. 

'  Alcool,,:, 50gr,  !’  ; 

;  Eau  ôlïpée  ét’ bouillie..  9&0.gv,. 

Les  solutions  boriquées  sont  indiquées  quand 
la  plaie  intéresse  une  muqueuse  ou  avoisine  un 
organe,  délicat  tel  que  l’œil.  Peu  antiseptique  l’a¬ 
cide  borique  ne  possède  qu’un  degré  de’ solubilité 
faible  dans  Toau  (4  pour  100  à  chaud)  .  ' 

Le  napbtol  est  plus  antiseptique,  mais  plus 
irritant  :  on  le  prescrit  en  solution  saturée  dans 
l'eau.  .  •  ;  ' 

La  teinture  d'iode,  le  chlorure  de  zinc  à  .l  pour 
10,  la  créosote  constituent  des  antiseptiques  puis¬ 
sants  très  précieux  dans  les  plaies  virulentes;  ' 
Le  praticien  aura  chez  lui  des  solutions  mères 
titrées  d’aeide  . phéniqüe  et  de  subliméj  afin-de 
pouvoir  ;à  tout  iiustant  improviser  "due'  solution 
antiseptique.  Il:  lui  sera  loisible  d'ulilisér  à,  cet 
effet. les  petits  paquets  antiseptiques,  qii’ua  dé¬ 
cret  récent  vient  de  mettre,  entre  les  moins  des 
sages-femmes. 

'  PeuLêtre  nous  saura- t-en  gré  '  aussi  d'indiquer 
un  procédé  rapide  et  pratique  pour  se  désinfecter 
les  mains,  quand  ayant  assisté' une  femme  atteitt» 
te  d’infection  puerpérale,  par  exemple,'  on  est 
appelé  a  traiter  une  fracture  compliquée,  une  plaie 

articulaire .  Il  suffit  de- faire  dissoudre  dans 

Beau  quelques  cristaux  de  permanganate  de  po¬ 
tasse,  'conservés  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri' 
et  d’y  plonger  les  mains  et  les  avant-bras, préala¬ 
blement  lavés,  à  la  brosse  et  au  savon,  jusqiu’à  èe 
que  la  peau  soit  colorée  en  brun  foncé-.  Le  per¬ 
manganate  de  potasse  détruit  toutes  lés  matières, 
organiques,  par  suite  les  micro-organismes  en  les' 
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oxydant;  Pour  enlever  l’excès  de  permanganate 
et  rendre:  à  la.  ipéau  isa: -blancheur,  pn  se  davera 
dans  une  solution  de  bisulfite  de  soude  à  5  pour 
lOÛO;.:  r  ',  -  :  .  .  ...  ^  ^  . 

■  '  LeS'  instriuments  seront  toujours  l’objet  d’un 
soin  .spécial::'  ils  doivent  être  maintenus  dans  un 
état  de.  propreté  parfaite.  La  brosse  et  le:  savon 
sont '  indispensables.  Avant  de  s’en  servir  on 
plongera. pendant  dix  minutes  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  ■  oui .  bien  on  les  passera  dans  la  flamme 
d’une, lampe  àialeool,  ou  mieux  on  les  fera  flamber 
pendant  une  minute  dans  un  récipient  métallique 
contenant  de  l’alcool  en  flamme.  Pendant  l’inter¬ 
vention  on  les  déposera  dans  un  plat  contenant 
une.  solution  phéniquée. 

Quelques-  tampons  d’ouate  •  hydrophile,  gros 
comme  une  noix,  seront  placés  ;dans  une  solution 
d’acide  phénique  bu  de'  sublimé':  ' èxprimés,  ils 
eonstitucnt  de  bonnes  éponges.  .  ' 

.  III 

Dès  (que  le  médecin  arrive  auprès  d’un  blessé, 
il  doit  momentanément  recouvrir  la  plaie  de  piè¬ 
ces  antiseptiques,  quelle  que  soit  sa  variété.  Gela 
fait, ‘on' pourra  transporter  le  malade,  le  déshabil¬ 
ler.  ; . .  .  sans  risquer  de  le  contaminer,  si  la  con¬ 
tamination  n’est  pas  déjà  faite.  Il  faut  procéder 
ensuite  à  un  nettoyage  soigné  de  toute  la  région 
qui  entoure  la  plaie.  User  largement  de  la  brosse 
et  du  savon,  raser,s’il  en  est  besoin.  Laver  toujours 
en  allant  de  la, plaie  vers  la  périphérie;  Laver,  la 
plaie  rèâtaht  couverte  par  le  pansement  provisoi¬ 
re,  avec  éther,  chloroforme,  alcool,  solution  d’acide 
phénique  bu  de  sublimé,  avec  de  l’eau  commune 
bouillie,  en  un  mot  avec  ce  qu’on  a  sous  la  main. 
Le  champ  opératoire  étant  très  propre,  découvrir 
la  plàie,  fa  déterger  soigneusement,  enlever  tous 
les  cbî'ps  étrangers  :  calllotè  de  sang,  graviers, 
débris  de  ‘  Vêtement^,  f^tus  dp  paille,  éclats  de 
verre,  esqüHles  o.s'seusës.  La  nettoyer  avec  une 
solution  d’aqide  phénique  ou  de  sublimé.  Il  faut 
se  montrer  très  sobre  d’exploration  dans  les  plaies 
des  parois  abdominales,  des  pai’ois  thoraciques, 
des.  g.ràudes  articulations,  à  moins  qufil.  n’y  ait 
indication  d’intervention  immédiate.  En  tout  cas, 
on  ne,.«  sonde  la  plaie  qu’avec  des  instruments 
idéalement  propres,  c’est-à-dire  bouillis  et  flam¬ 
bés  i  Ôn  se  gardera  d’aller  à  la  recherche  d’une 
balle, .pour  en  pratiquer  l’extraction.  On  n’est  au¬ 
torisé  à  d’extirper,  .qu’aulant  qu’elle  est  superfi¬ 
cielle,  à.ileui^de  peau,  et  encore  faut-il  s’entourer 
do  précautions  antiseptiques.  . 

.  y,  a-t  il  hémorrhagie,  on  cherche  l’artère  cou- 
pèe,;On  en  pince  les  deux  bouts,  autant  que  pos¬ 
sible,  avec  des  pinces  hémostatiques  et  on  les  lie. 
.  .. Les  !  plaies  des  tendons,  des  nerfs  seront  la 
sQÙrcç;.dfibdicatibns  spéciales,  que  ;  nous  allons 
retrouver  plus  loin . 

Le.'dp.aiuage  donne  beaucoup-de  sécurité  raussi 
né fàütTt-ii  pas  craindre  de  l’employer.  Il  permet  de 
faire;  des, sutures,  niême  avec  des .  tissus  meurtris. 
Qnse,gert;de:Crins  doElorence  oq  de. fils  desoie. 

,  Les. pansements  exclusifs  avec  le collodion  iodo- 
fo'rme  qu'  s'alolé  d.onnept  dO;  bons  résultats: dans 
certaines  plaies  nettes  et  étroites.  Quand,  parexena- 
ple,*on,a  à  soigner  ces  malades  atteints  d’une  plaie 
de  rabdomen,  pénétrante  ou  non,  cerdode  depan- 
semnpit  est  excellent.  Mais,  dans  les  circonstances 
ordinaires.,  Cicst  à-  Uigaze  iodofprmée  jou  salolée 
et.  à  i’püatebÿdrépbU.e.qu’.on  donne  la  préférence. 
Les  plaib.'slviïulénteSi  infoctéeSj  ' exigent  des  bains 


locaux  antiseptiques,  suivis  de.  rappTicâ’tiOn'  db 
compresses -inibibées  d’une  soliitibn  desublimé'b^ 
d’acide  phénique.  :  ^ 

A  l’excèptipn.  du  pansèment  humide,  toits  les 
pansements  doivent  être  rares.  Qn  peut,  suivant 
les  cas,  lèslaisser  en  place  pendant  8  jours,  15 
jours,  3  semaines  ou  un  mois.  On  se  laisse 
der  par  la  marche  de  la  température.  ’ 

'  ,  ■  IV  '  , 

Plaies  du  cuir  chevelu.  —  Elles  sont  variables 
dansleur  étendue  et  leurs  lésions  anatomiques.;  Ha¬ 
bituellement,  quel  que  soit  le  corps  vulnérànt,  les 
lèvres  de  la.  solution  décontinüité  sont  nettëméiit 
coupées.  Une  disposition  fréquente,  c’est  lé  dé¬ 
collement  du  cuir  chevelu,  qui  a  glissé  sur  le 
plan  résistant  iforiné  .par  les  parois  du  crâne. 
L’hémorrha'gië-n.’est  pas  chose  rare,  et,  comme 
les  vaisseaux  sont  maintenus  béants  par  les  tis¬ 
sus  fibreux  dans  lesquels  ils  cheminent,  il  peut 
être  difficile  de  les  rechercher  pour  les  lier.  La 
compression  est  un  moyen  efficace,  auquel  on 
ne  manquera  pas  d’avoir  recours. 

Autrefois,  une  plaie  du  cuir  chevelu  était  sou¬ 
vent  suivie  d’érysipèle,  d’infection  purulente, 
de  phlébite  des  sinus,  etc.  Aujourd’hui,  toutes  , ces 
complications  n’existent  plus,  si  on  a  le  soin  fie 
traiter  là  plaie  antiseptiquement  et  de  réunir  la 
solution  de  continuité.  Après  avoir  lavé  les  tégu¬ 
ments  et  pratiqué  une  large  tonsure, autour  de  la 
plaie,  on  débarrasse  cette  dernière  de  tous  les 
corps  étrangers  qu’elle  peut  coritenir  et- on  la  net¬ 
toie  avec  une  solution  antiseptique.  Les  lam¬ 
beaux  sont  soulevés,  soigneusement  abstergés  à 
leur  partie  profonde  :  parfois  un  petit  caillot 
obstrue  une  artère,  il  suffit  de  l’enlever,  pour  voir 
rbémorrhàgie  reparaître  ;  on  l’arrête  soit  par  la 
ligature,  soit  par  la  compression.  Si .  le  yaissea.u 
ne  peut  ’étre  saisi,  on  passera  un  fil  dè  suture,,  de 
telle  sorte  qu’après  striction,  le  vaisseau  soit 
lié. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  affronter  les  lèvres  de  la 
plaie  et  pratiquer  des  sutures,  soit  avec  le  crin  de 
Plbrënee,  soit  avec  le  fil  de  soie.  Si  la  plaie ,  est 
suspecte,  on  pourra  la  drainer  avec  une  petite 
mèche  de  gaze  antiseptique  ;  c’est  au  pansement 
iodoformé  qu’on  donnera  ici  la  préférence.  La 
compression  doit  être  énergique  :  elle  constitue, 
un  élément  important  de  réunion  primitive. 

Le  malade,  mis  au. repos,  sera  surveillé  et|  sa 
température  prise  matin  et  soir.  S’il  se  produit  au 
bout  de  24  ou  de  48  heures  une  élévation  thei'mi- 
que,  il  y  a  lieu  d’enlever  le  pansement,  pour  se 
rendre  compte  de  l’état  des  parties.  Si  celles-ci  sont 
gonflées,  turgides,  soulevées  par  des  liquides  accur 
mulés  au-dessous  du  cuir  chevelu,  il  faut  sans  tar- 
dér  enlever  les  points  de  sutures.  La  réunion  pri¬ 
mitive  a  échoué  :  on  ne  peut  compter  que  sur  la 
réunion  secondaire.  Cette  éventualité,  qu’il  faut 
bien  connaître  pour  ne  pas  s’exposer  à  des  -mér 
comptes,  est  heureusement  rare.  A  l’ordiqaire, 
lès  suites 'opératoires  sont  apyrétiques.  Le  6' ou 
le  8«  jour  ou  défait  le  pàiisement,  la  réunion  est 
réalisée,  on  enlève  les  fils  de  sütures.  Il  suffit 
d’un  2®  pansement  laissé  en  place  pendant  une 
huitaine  pour  obtenir  une  réunion  parfaite. 

Plaies  de  la  face.  —  Elles  méritent  toute  l’at¬ 
tention  du  médecin  :  un  double  intérêt,  d’attente 
à  la  réunion  primitive.  Une  cicatrisation  vicieuse 
des  paupières,  des  lèvres,  du  nez  sera  non  seule¬ 
ment  disgracieuse,  mais  encore  accompagnée  de 
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troubles  fonctionnels  variés  (symblépharon,  ectro- 
pion,f trichyasis,  atrésie  des  points  lacrymaux)... . 
La  face  se  prête  merveilleusement  à  toutes  les 
réparations.  1 /étendue  des  délabrements,  la  con¬ 
tusion  des  tissus  ne  d  oivent  pas  arrêter  le  pratî- 
cièn  :  les;  résultats  obtenus  dépasseront  les -espé¬ 
rances,  . 

,  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  to  uchant  les  su¬ 
tures  et  le  pansement.  Les  petites  aiguilles  cour¬ 
bes  montées  sur  un  porte-aiguille  conviendront 
admirablement  à  la  petitesse  des  lambeaux.  Dans 
les  plaies  des  paupières,  le  pansement  recouvri¬ 
ra  l’œil  complètement.  On  interposera  une  ron¬ 
delle,  d’ouate  ou  de  linge  fin,  pour  éviter  à  la 
conjonctive  et  à  la  cornée  le  contact  de  poudres 
ou  de  liquides  irritants.  Il  est  impossible  d’ap¬ 
pliquer  un  pansement  régulier  sur  les  lèvrès  ;  des 
ablutions  et  des  irrigations  buccales  fréquentes, 
dos.  compresses  boriquées  en  permanence  y  sup¬ 
pléeront,  On  pourra  employer  aussi  le  collodion 
salolé. 

V 

Plaie  des  doigts^  du  ipoignet,  de  l’avant-bras . 
—  Elles  offrent  certains  types  de  lésion,  qui  de¬ 
mandent  une  description  spéciale. 

Aux  doigts,  nous  envisagerons  deux  lésions  ; 
la  piqûre  anatomique  et  la  plaie  par  arrachèment. 
Comment  traiter  une  piqûre  anatomique  et  par 
suite  toute  plaie  infectée  ?  Gomment  traiter  une 
plaie  par  arrachement  ? 

Jamais  une  piqûre  des  doigts,  surtout  si  elle 
est  produite  par  un  objet  manifestement  infecté, 
ne  doit  être  négligée  ;  depuis  longtemps  déjà  on 
sait  qu’il  faut  la  laver,  la  faire  saigner.  Si  elle 
est  profonde,  un  peu  anfractueuse,  il  faut  prati¬ 
quer  un  débridement  avec  le  bistouri  ou  ordonner 
des  manilures  antiseptiques.  On  recouvre  les 
doigts  de  gaze  à  l’acide  phénique  et  au  sublimé. 
Grâce  à  ces  précautions,  l’infection  sera  conjurée 
ou  restera  limitée.  Si  elle  survenait,  on  se  com¬ 
porterait  comme  dans  les  panaris,  les  phlegmons 
de  la  cuisse  ou  de  l’avant-bras,  on  incise  large¬ 
ment,  profondément,  on  draine,  on  donne  des  bains 
de  bras  antiseptiques,  on  poursuit  les  clapiers 
purulents  par  des  attouchements  avec  des  anti¬ 
septiques  forts  (teinture  d’iode,  chlorure  de  zinc) 
et  au  besoin  par  des  cautérisations  ignées  ;  en 
même  temps  on  relève  les  forces  du  malade  par 
les'toniques  et  les  boissons  alcooliques.—  Voici 
un  blessé,  dont  la  main  a  été  prise  dans  un  en¬ 
grenage,  les  doigts  sont  en  partie  détachés,  les 
articulations  sont  ouvertes,  les  phalanges  fractu¬ 
rées,  les  parties^molles  plus  ou  moins  détruites  : 
le  bout  des  doigts  ne  tient  plus  que  par  les  tégu¬ 
ments.  Les  vieux  chirurgiens  se  gardaient  bien 
dé  rien  enlever.  Après  des  péripéties  variées,  et 
des  accidents  souvent  graves,  les  parties  détachées 
se  réparaient  et  l’on  était  surpris  de  voir  tel  lam¬ 
beau,  qui  paraissait  voué  au  sphacéle,  se  souder  ; 
en  sorte  que,  finalement,  la  mutilation  était  moins 
grande  qu’on  ne  le  supposait  au  premier  abord. 
Aujourd’hui  cette  règle  est  absolue.  Les  parties 
ayant  été  bien  nettoyées  et  lavées  avec  une  solu¬ 
tion  antiseptique,  on  s’occupe  de  chaque  doigt 
isolément.  Après  avoir  coapté  les  fragments  de 
façon  parfaite,  on  enroule  tout  autour  du  doigt 
un  morceau  de  gaze  iodoformée,  qui  remplace 
avantageusement  la  lanière  de  diachylon  dont  se 
servaient  les  anciens  chirurgiens.  La  gaze  ainsi 
enroulée  sert  à  la)  fois  d’âttelle  et  de  pansement 


antiseptique.  Chaque  doigt  ayant  été  traité  de  la 
même  manière  on  (es  isole  avec  de  l’ouate  hydro¬ 
phile.  Le  pahsèment  est  complété  avec  de  l’ouate 
ordinaire  et  une  bande.  Il  faut  emprisonner 
non  seulement  la  main,  mais  encore  l’aVant-brasi 
Surveiller  là  température  du  malade.  Ne  pas  en¬ 
lever  le  pansement  avant  1  mois.  On  trouvera  les 
lambeaux  soulevés,  la  plaie  franchement  bour¬ 
geonnante.  Nous  proscrivons  la  planchette  des 
aneiêus  chirurgiens.  Elle  a  l’inconvénient  d’àn- 
kyloser  les  doigts  et  le  poignet  dans  la  réctitu(|èl 
Il  sera  impossiblé  plus  tard  d’obtenir  là  flèxi'pn., 
Dans  tous  lés  pansemènts  de  là  niàin,  on  doit  plà- 
cer  les  doigts  dans  la  demi-flexion.  On  réalise 
facilement  .  cetté  Attitude,  en  plaçant  dans  la 
paume  un  tampon  d’ouate  ^ros  comme  une  oran¬ 
ge,  que  le  malade  tient  serré;  par-dessùs  on àpplir 
que  le  pansement'.  Le  tétanos,  si  fréquent  aùtrè- 
fois  dans  les  plaies  par  arrachement,  est  mainte¬ 
nant  exceptionnel. 

Voici  un  autre  malade  qui  vient  de  sè  faire  avec 
des  éclats  de  verre,  une  plaie  de  là  paume  de  la 
main,  du  poignet,  ou  du  coude.  Précisons  davan¬ 
tage  et  supposons  qu’il  s’agit  d’une  solution  de 
continuité  intéressant  le  poignet.  La  plaie  occupa 
la  face  antérieure;  elle  est  transversale  ou  oblique^ 
assez  profonde.  Il  y  a  hémorrhagie,  les,  tendons 
sont  coupés,  le  cubital  et  le  médian  sont  intéressés. 
Que  faire?  Passer  d’àbord  au  plus  pressé.  : 

Si  les  artères  Coupées  (radiale  ou  cubitale) 
ne  sont  pas  rétractées  dans  leur  gaine,  on  jette 
rapidement  sur  elles  des  pinces  hémostatiques. 
Mais  il  se  peut  qu’elles  ne  soient  ni  visibles,  ni 
accessibles  :  dans  ce  cas  on  peut  employer  un 
autre  procédé,  surtout  applicable  quand  le  pra¬ 
ticien  est  seul,  privé  d’aides  et  des  ressources  of¬ 
fertes  par  un  service  hospitalier.  Après  àvoir  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaié  une  compresse  antiseptique, 
car  l’antisepsie  ne  doit  jamais  perdre  ,  ses  droits, 
on  roule  seulement  une  bande  d’EsmàrchyOü,  à, 
son  défaut,  une  bande  ordinaire,  qu’on  assujettit 
•au  tiers  inférieur  du  bras  .  Grâce  à  cétte  hémos¬ 
tase,  le  praticien  peut  à  son  aise  répondre  à  tou¬ 
tes  les  indications.  Il  recherch  e  lés  bouts  des  àr-, 
tères  et  les  lie.  Au  besoin  il  fait  les  débridemefits 
nécessaires.  Les  tendons  sectionnés  sont  ràpîiro- 
chés  et  suturés.  Parfois  ils  sont  rétractés  dans 
leurs  gaines  et  difficiles  à  atteindre  :  on  fléchit 
le  poignet  pour  rapprocher  leurs  extrémités,  on 
presse  sur  les  masses  musculaires  pour  lés  faire 
descendre,  on  débride  les  gaines  pour  aller  les 
saisir.  S’ils  sont  sectionnés,  le  nerf  cubital  et  le^ 
nerf  médian  seront  réunis  ;  à  cette  sutüre  nerveuse 
s’attache  un  intérêt  capital. -On  utilisera  pour  les 
sutures  le  catgut  ou,  à  son  défaut,  le  fil  de  soie. 

Drainage  profond  et  sutures  des  téguments. 
Pansement  iodoformé  et  ouaté,  la  main  et  le  poi-: 
gnet  sont  placés  dans  la  demi-flexion  et  immo- , 
bilisésdans  cette  situation  par  lè  pansement.  La 
,  surveillance  du  malade  au  point  de  vue  de  la 
température  permet  d'apprécier  le  moment  op¬ 
portun  où  le  pansement  pourra  être  renouvelé; 
Endétergeant  la  plaie,  il  faut  avoir  bien  soin 
de  la  débarrasser  de  tous  les  éclats  de  verre  qui 
peuvent  l’obstruer  •  sinon  on  sera  étonné  de  voir 
que  la  plaie  ne  se  referme  pas,  gu’il  survient  des 
hémorrhagies  secondaires  jusqu’au  joùr  où  ils  au¬ 
ront  été  éliminés.  Cette  remarque  est  d’autant 
plus  importante,  qu’elle  s’applique  à  tous  les 
corps  étrangers  qui  empêchent  la  réunion  pri¬ 
mitive. 
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Fractures  coinpliqù^és,  —  La  fraeti^re  complir 
quèe,  lafraetureaveo  plaie,  ^edoitpluaaujûurd’llui 
eptraîner  lainùrt  du  Wessé  ;.qo  n’est, même  que 
dapsdeS  circpnstances  rares" qii’elle  indique  l’arn» 
^uLâtiop.  Autrefois  la  mutilation,  des , uneinl)ï®s 
n’était  pas  discutaille  et  rioprbré  d’opérés,  inâigré 
ce. sàcridçe,  mouraient  cVinfectioii  purulente,  de 
jgangrèn.e  gazeuse, ,  d’érysipële,  d'emboUe.  et  de 
phlébite,,.'... 

.L't.  cepepdant'y  y  a-t-ilûbose  plus  , .slin pie  que 
l'e  traitépreri t  ■d’.qfié.'fractpie'.  cqmpüquèé  ? 

'  Prepons'pour  exemple,,  la  ïracturq  des  jambes 
classique',  la.  fracture  on  Y  avec  issue  dù.  tibia, à 
'travers  les  . tégupiénts.Xaissons  decété  les  grande 
déiaiirements  produitspar  les  voues  de  tombereau, 
les  ..éboulements,  les  cdemins  ■  de  fer,,  où  il  y  a 
’attrition  de  tous  les  tissus, -  depuis  la  peau  jus¬ 
qu’au  squelette.  Ce  n’est  plus  une  fracture  ordi¬ 
naire,  c’est  un  écrasement  total.  L’amputation 
est  commandée.  Ici  eircore,  l’antisepsie  a  fait  rés- 
sentir  ses  bienfaits.  .Si  le  malade  ne  meurt  pas 
du  sbock  .ou  d’bémôrrhagie  (l!hémorrhagie  est 
rare)  et  si  le  pràticién  est  appelé  à  temps,  avant 
que  lostissuB  contusàient.été  infectés,  il  peut  par 
Ùpô  Amputation  immédiate,  pratiquée  très  haut 
et' avec  des  .précautions  antiseptiques,,  avec  les 
seuls  instruments-  que.  nous  ,  avons  indignés, 
conjurer  tops  les  accidents  d’infection  et  notaih- 
ment  de  gangrène  gazeuse,  auquel  suceombaieut 
jadis  les  malades.  Il  sera  prudent,  en  l’espèce  de 
drainer  largement  et  de  ne  réunir  qu’imparfaile- 
ment  la  plaie,  L’apparition  . de  la  ûèvre  et.de  sym¬ 
ptômes  généraux,  obligerait  é  faire  sautèr  tous 
les  point  .de  sutures.. Ordmairemeut,  avec  le  drai¬ 
nage,,  la.réunion  se  fpit  ;.en  8  temps  :  dans  une 
pàttio,  I  èjle.  est  primitive,  dans  l’autre  elle  est  se¬ 
condaire..  . 

,  ReVepant  à  la,  fracture  compliquée, .  nous  al¬ 
lons  donner  avec  quelques  détails,  la  conduite  à 
tenir  par  le  chirurgien.  Le  malade  étant  couché, . 
il  faut,  toute  chose  cessante,  recouvrir  la  plaie 
d’un  antiseptique  (poudre  d'ioforme  et  gaze  iodo- 
fpriûée,  compresses .  phpniquées,  compresses  au 
suïilimé,etc,  )  Cela, fait  ou  procède  à  un  nettoyage 
parfait  du  membre  autour.de  la  plaie.  Ou  ,  lave, 
ensuite  avec. une  solution  d’acide  phénique  ou  de 
suijiimé.  La  plaie  se  trouve  au  miUeu  d’un  large 
cjlamp  antiseptique. 

Nous  la  traitons  comme  nous  l'avons  déjà  fait 
plus  haut.  S’ily  a  hémorrhagie,  ou  l’arrête.  . Nous 
pratiquons  dés  attouchements  avec  des  tampons 
d’ouate  imbibés  d’une  solution  p.hèniquée  à  5 
pour  100  QU  de  liqueur  de  Vau  Swieten,  ou  d’aL 
cQoi,  Nous.évitons  de  pénétrer  profondément  de 
peur  d’apporter  noua-prémes  dans  nos  manœuvres 
les  germes  infectieux  au  foyer  môme  de  la  frac¬ 
ture,  Là-dessus,  nous  s.aupoudrons  d’iodoforme, 
nous,  réduisons  la  fracture,  et  nous  faisons  un 
pansement  avec  une  couche  assez  légère  4’ ouate 
hydrophiile  et  d’ouate  ordinaire, 

On  prépare  des  Attelles  plâtrées  dont  les  di¬ 
mensions  soient  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
jam})e  entourée  d’un  pansement.  Nous  recomman¬ 
dons  le  plâtre  de  préférence  à  l’appareil  de  Scultet 
ou  au;sili,çate. 

Le  plâtrelétant  sec,  on  pratique  avee.les  cisail¬ 
les  de  Liston  une- fenêtre  au  niveau  du  siège 
de  la  plaie.  .Les.  jour  s  suivants,  on  surveille  la 
température  du  malade  ;■habituèllcmeût  elle  ue 


dépasse  pas  la  normale  et  le  malade  .  guérik  sans 
encombre  à  la  fols  de  sa  fracture  et  dé- sa’  plaife 

Parfois  cependant,  sans  phéuomènqs  infectieat 
.gyavep,  la  iplaie  fournit  un  peu  de  süinteméntiséÿ'a:- 
sanguin  et  même  séro-purulent  (on  n’est,  jainais 
sûr  .d’éviter  une  légère  infection)  j  il  peut  lêtre 
utile  au  cours  de  la  consolidation  do  renouvelerle 
pansement,  La  chose  est  d'àutânt  plus, aisée-  qu’à 
travers  la  fenêtre  taillée  sur  le  plâtra,  on  ’peut  déi 
couper  le  pansement,  voir  la  plaie,  surveiller  son 
évolution,  ladétergerj  la  toucher  avec  des.antisep-. 
tiques,  le  tout  sans  mobiliser  les  frâgmeilts ’-,et 
nuire  à  leur  cou  solidation.  Dans  quelques  icaèj  le 
fragment  osseux  soulè  ve  la  peau  à  tel  point 'dii’il 
y  a  immiaeuce  dé  plaie  ou  de  gangrèunnuMv 
rieupe  par -compression.  Qersera  uaéi  inÿitdtLoa 
formelle  à  se  comporter  comme  s’il'  existait  ;  plç 
plaie...  fc 

Ou  nettoiera,  la  région,  en  ;  la  •  recouvrira, 'd’uh 
pansement  antiseptique  et,  après  réduoticlnde' la 
fracture,  ou  appliquera  des  appareils  inamoviblésî 
Ou  pourra  attendre  sans  crainte  toutes  les  éven¬ 
tualités.  Si  la  peau  s’ulcère  et  si  la  plaie  vient  à 
communiquer  avec  le  foyer  dé  la  fracturé,  le  bles- 
sé.sera  à  l’abri  de  tout  danger,  parce  que  cos  phé¬ 
nomènes  se  seront  passés  dans  un  milieu  asepti¬ 
que.  '  .'  ,i- 

Après  les  fractures  compliquées,  nous  devons 
dire  quelques  mots  des  plaies  articulaires.  Ellesdoi» 
veut  rentrer  dans  le  cadre  des  fracturés  avec  plaio, 
sinon  au  point  de  vue  de  l’étiologie, .  du  mojns  âq 
point  de  vue  des  complications  possibles;  delagi-a- 
vité  du  pronostic,  du  mode  de  traitement.  L’artN 
eulatîon  est-elle  largement  ouverte,  y  a.t-ilen 
même  temps  fracture,  esquilles  osseùsésV  corps 
étranger?  On  pratique. avec  minutie  l’antisepsie 
delà  région.  On  draine  avec  de  gros  tubes- ep 
caoutchouc;  dans  certains  cas  même  on  suturé 
la  synoviale  et  les  téguments.  Après  avoir  applb 
què  un  pansement  iodoformé  et  ouaté  compressif; 
on  immobilise  la  jointure  dans  une  gouttière  plâ¬ 
trée,  S’il  survient  des  accidents  infectieux  géné¬ 
raux  ou  locaux,  QU  n’hésitera  pas  à  débridei'  lar¬ 
gement  la  jointure.  ; 

En  résumé,  l’antisepsie  est  facile  à  réaliser  en 
toute  -eirconstance.  Elle  n’exige  qu’un  outillage 
peu  compliqué,  tant  au  point  de  vue  4es  înstra-t 
ments  que  des  substances  antiseptiques  et  des 
pièces  de  pansement.  Eu  l’absence  même  de  cet 
outillage,  la  propreté  obtenue  par  des  lavages  mi¬ 
nutieux  avec  la  brosse  et  le  savon  peut,,  sinon  la 
remplacer,  au  moins  le  suppléer.  L’eau  bouillante 
qu’on  peut  obtenir  partout  suffit  pour  avoir  des 
instruments  et  des  pièces  de  pansement  antisepr 
tique  ;  de  plus  le  médecin  ne  doit  pas  manquer  de 
se  désinfecter  soigneusement  les  mains  chaque 
fois  qu’il  panse  un  blessé.  '•!  - 


SYPHILIgRAPHIE  . 

WoiU'ices  en  état  (l’iiiciibatiou  de  nyphilis  (^it) 
Clinique  du  Professeur  À.  FouaNma,.. 
Venons  maintenant  à  la  seconde  hypothèse;  ''i 
Dans  un  .second  ordre  de  cas,  on  trouve  ceci  ! 
d’une  part,  une  nourrice  syphilitique;  avec  un 
chancre  du  sein  ;  —  et,  d’autre  part,  un  nournissou/ 
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êâiti,'  he-^ïéseütaut  rien  qnlt'émoigns'd’utLe  infeew- 
trô'A'spéorfiqüei  :  -  ;  .  l;  : 

■'i-Ôli^fà'irà -  ■'■i  '.Il  :i‘ V  Morviiii-.  ■  ■  -  î 
i,'Müt-il  'sûsj)0ndrô-liiâllailemènt'î  Où  bien  le 
laïâ6er--GontinnCïl?'  ''i'-’  i-  -  -i '■■-■i'.-,/  -v  .  f 
'ILeïàŸ.ls  sont  partagés.  • 

j;  J_  i;M?Pôürnier  rappelle  un  faitquiia  ser-vi  'de- 
point  de  départ  à  cette  clinique  et  dans  lequel  on 
iüî))prôs'énta  une'  abuprice  afiectéa ,  d’pn  obancre, 
malsiFenfant  eneoreiindeninei-j  ■  ,  Wi  ui  >;,ii 
«Or,  le  très  bonorablq  etidistingnôieonfrè.re;qùi. 
voulait  bien  :  réclamer  mon:  opinipp  étaitl  d’avis, 
lui:,'  de  laisser  continuer  raUaitenie,nt.  Moi,  j’yiiis 
absolument  :  opposé.' Et  nous  àviops .  tous  deü:s 
de  bçnnes  raisons  ou/noug:  croyions  '  toùs  deux 
avoir  de  boaaes  raisons  pour  aboutir  b  des  réso¬ 
lutions  aussi  diamétralement  .opposées. , 

;  Mon  confrère  disait  ceci  :  Voilà,  un.  enfant  qui, 
depuisiplusieurs  jours,  tète  une  jemmé  affectée, 
de  deux  chancres  du  .gein.  Donpt  .très  certaine-, 
ment,  cet  enfant  a  dû  contracter,  la  syphilis,  Ib 
n'a  plus  rien  à.craindra  de  sa  nourrice.  En  consé¬ 
quence,  laissons  aller  les  choses  ;;  continuons  l’al¬ 
laitement  dans  les  conditions  aetùeUes . 

Geà  lquoi  je  répondrais  :  .11  est  absolument 

vrai' que  cet  enfant  a .  toutes  chances  pour  avoir 
contracté  dès  maintenant  la  •  syphilis,  Maig  enfin, 
rien  ne  nous  démontre  qu’il  l’ait  contractée.  Û 
peut,  par  extraordinaire,  avoir  échappé  à  la  con¬ 
tagion.  Nous  n’avons  pas:le  droit  de  lui  laisser 
encourir,  le  risque  de  la  contracter,  s’il  ne  l’a 
pasiencore,  en  continuant  Tallaitément,  dans  J.és 
oondifions  aotuelios,  SéPàrpns  donc  .çet  enfant 
de. sa  nourrice,  »  . 

En  l’espèce,  l’évènement  m’a  donné  forti  Car 
l’enfant,  en,  dépit  de  ja  cessation  ipimédiàto  de 
Éallaitepaent  dès  ,1e  jour  où  je  le  Vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  contracté, la  sÿphilis.Ml' ‘était  udnc’ 
déj;^'e^, incubation  de  syphilis  à  cette  époque. 
C’est  là  ce  que  préjugeait  avec  toute  raisou  mou 
confrère,  et  c’est'^j  Ce:à  ffù?!  je  m’attendais  bieü' 
aussi,  , ,  ' .  '"  '  ',  "  '; 

,  ^t,  héàninom^ij^  némé  repens  pas  dü  cohséil 
que  j’ai  donné.  Ce  seralit,  à.  refaire  que,  cé'  con¬ 
seil,  je  le  donnerais  èpcore,  car  il  me  senible  le 
sehl  rationnel  et  logiguë,  pour  les  deux  motifs 
que  voici  et  dont  je  vous  dois  compte  :  , 

D’abord,  ilsé  peut  qu’à  l’époque  où  nous  soin- 
mé'g’ appelés;  à  intervenir  l’enfaut  n’ait  pas  reçu 
eiicorele  gèi'medela  contagion.  Sans  cloute,  "il 
a  toutes  ehauces  pour  l’avoir  reçu  ;  mais,  énfin, 
n’y  aurait-  il  qu’une  chance  sur  cent,  -sur  mille,  i 
pouri  qu’il  ait  échappé,  pourquoi  lui  faire  perdre 
cette  chance  ?  Pourquoi  l’exposer  à  Uue  conta-: 
gi'ôn  d’autant  plus  sure,  d’autant  plus  inévitable 
l'allaitement  sei’a  plus  prolongé  ?  '  : 

G'est,  en  second  lieui  que^la  contagion  delà 
syphilis  n’est  pas  fatale,  nécessaire.  Bien  des 
gensy .'échappent; .en  des  '  circDnstanceg  variées. 
A  preuve,  oès  faits  .cités  ipartout,  où  l’on  voit, 
déplusieurs  hommes  ayant  rapport  à  la  mémo 
époquëiavec  la,  môme  femme,:  les  ■  uns  prendre  la 
syphilis  et  d’autres  rester  indemnes.  De  même,  : 
n’a-t-onpas  vu  des, enfants  syphilitiques  ne  pas 
infecter  ’  leurs  nourrices  ?  N’a-t-on  pas  vu  dés 
nourrices  syphilitiques,  rester  inpffensives  pour  ; 
les  enfants  qui  leur  étàieut  confiés?  Bien  plus,, 
j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  une  "  inôpulation  expé¬ 
rimentale  de  chancre  syphilitique  rester  stérile. 

Il  s’agissait  d’un  médecin  qui,  dans  un  but  scien¬ 
tifique,  voulait  tenter  une  expérience  sur  lui- 


;  mêiüe.  .Qa  lui  inocula,  sur.savdemandè.  expresse,, 

:  le  pusid’unnhunerê, syphilitique,  jhaucré  qui  fut 
I  choisi  par  M..Bi&OPdientr,ej(.tous  ■,  oeuç.  que  noùà 
!  avaoüSiidftns.  le  service,!. dur  ^lidi;  "Et  siep  .pé  sè 
i  produisiti  Pourquoi  :ce.i A  ?;Je  n’nn  ni  jamais  Tien 
'  snüToüjonrs  est-il-  que  ce  médecin  -.éfinappa  â  lu 
:  syphilis  dansi  less  conditions  le^Wieuxifàdes  peur 
'  la  lui  fiûnféreriî;  ■  :  ■,  ■i,", , 

.  Donc, -po’urioes;  deux  r.ais.ous, il  me  parait  impés- 
sihléi  dans. les  conditions  dont  nous  ,  ppurs'uiyonu 
l’étude,!,de  ne  pas.  faire';.!SUSpendF,e' .rnfiàitemeii^ 
alors,  même  qn. à  part  n6us,'nnus  i-jugeong  ieéïtu 
précaution  illusoire  et  trQp'tardive.  ■  .  ;  .  ■  I  ,  ; . 

Maintenant,  poursuivons.  V'odci  rallaite'ment 
suspendu,  yoiçi  :  l’enfant  séparé  de  sa,  nonrricé. 
Que  nous  reste-t-il  à  faire  ;?!  • 

Très  simplement  ceci  :  ,  .. 

Assurer  l’élevage  de  “l’enfant  par  :  le .  biberon  ;. 

Puis  attendre  les  éYénements,  et  agir  suivant 
oe  qui  se  produira.. 

Assurer  l’élevage  de  Eenfant  par  le  biberom. 
Gela  est  nécessaire.  Qar,  nous  n’ avons  pas  i. l’em¬ 
barras  du  choix.  De  toute: évidence,,  le, /.biberon, 
est  lé.  seuLmoÿén  .de ;nonrrir  l’enfanti  Pour  uné 
nourrice^  impossible;  d’y!!gonger,.:Get,  enfant  est 
sain,  .en  .apparence  du  moins,  mais  nltm-^suspoct. 
Selon  ,  toute  probabililéj  41  a ,  gagné  la  syphilis, 
et  iil  est  eu  incubation  de:  syphilis.  Lui  donner 
une  nourrice  serait  gravement;  .exposer  cette 
femme  ;  car,  d’un  jour  a  l’autre,  un  chancre  peut 
éclore  sur;  la  bouche  de  l’enfant,  et,  contagionner 
le; sein  de  la  nourrice.  ,  -  ; 

La  nourriture  de  l’enfant  aesnnéê,i  fie,  la  sorte, 
nbus  n’avons  plus;  qu’à  attendreles  '  éyénements, 
et  à  subordonner  notre  conduitê  à  ce  qui  va  ad-, 
venir. 

Gé,qui  va  advenir,  en  effet,  peut  être  ceci  ou 
cela  :  , 

ûubieu  l'apparitiou  d’un  ebancre  sur  l’enfant, 

Ou  bien  la  non-apparition  de  ce  chancre,  et 
;  l’absence  de  tout  accident. 

Or,  dans  ces  deux  cas,  les  indications  sont  na¬ 
turellement  différentes. 

Si  l’enfant  vient  à  présenter .  un  chancre,  il , 
rentreipse  Thcfo  dans,  la  catégorie  des  nourrissons , 

■  syphilitiques,  et  doit  être  élevé  comme  le  sont  les: 

enfants  syphilitiques,  c’est-à-dire  ou  bien  an  bi¬ 
beron,  ou  bien  par  une  nourrice  syphilitique,  ou 
bien  par  un  animal.  .  , 

Que  si,  au  contraire,  il  a  le  rare  bonheur  d’é¬ 
chapper  à  la- contagion,  U  veste  ce  qu'il  était,  ùn 
nourrisson  sain,  qui  pent  être  élevé  comme  tous- 
les  enfants, sains,- j’entends  non,  entachés  de  syj-, 
pbilis.  Giest-àfdire  qu’on  pourra  lui  donner  une 
nourrice.';  ;,;i, 

Oui,  mais  uue  question  grave  se  présente  ici- 
Quand  pourra-t-on  lui  donner  une  nourrice  ? 
L’incubation  de  la  syphilis  est  toujours  plus  ;  ou 
moins  longue,  comme  ;  chacun  le  sait.  .Il  faudra 
donc,  avant  de  sa  décider  à  cette  grave  mesure, 
attendre  un  certain  temps.  «  jVJais  enfin,  me  di-/ 

■  rez-vons,  combien :de  temps  ?  Gar  nous  sommas, 
;ioi  sur  le  terrain  de  là  pratique,  et  il  nous  faut  un 

:  chiffre  qui  constitue  une  garantie  de  sécurité  ah- 
isolue  et  pour  la  nourrice  qui  donnera  le  sein  .à: 
icet  enfant,  et  pour  le  médecin,  dont  la  responsa¬ 
bilité  se  trouve  gravemeat  engagée  dans  une  dé¬ 
cision  aussi  délicate;  »  .  ; 

Ge  calcul,  vous  répondrai-je,  ne  peut  être. basé 
que,  sur  la  durée  usuelle  de  l’incubation  syphili- 
tique.Bt  môme,  par  mesuvo  rigoureuse  deprùdea-; 
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ce,  nous  prendrons' le  terme  de  sa  durée  maxima, 
aîin  dé  nous  tèilir  en  garde  contre  toute  éventua-r 
litè,  c'est-à-dire  sta;  à  sept  semaines.  !  ; 

Aü-dessous  de  6  à  7  semaines  (en  comptant  du 
jour  où  l’ènfànt  aura  été  séparé  de  sa  nôurrice), 
il  y  aurait  imprudence  à  confier  l’enfant  à  une 
nourrice  saine  ;  car  ce  serait  lui' coùfier  peut-être 
un  enfant  en  incubation  possible  de  sypnilis;'  ’ 

Mais,  au  delà  de  ce  terme,  si  rien  n’est  appa¬ 
ru,  c’est  que  rien  üe  cloit  apparaîtrej  c'est  que  leii- 
fànt  a  échappé  à  la  contagion.  La  durée  maxima 
de  l’incubatio'n  est  dépassée.  Donc,  sans:  danger, 
on  pourra  permettre  râlïâitement  par  une  nourr. 
ricé  saine.  •  ' 

Aütre  point.  Il  n’est  pas  à  nier  que;  dans  les 
cas  qui  viennent  de  nous  occuper,  la  su^ension 
de  l’allaitement  ne  puisse  porter  un  préjudice  très 
grave  à  l’enfant. 

Voici uù  enfant  qu’aujourd’hui,  je  suppose, vous 
avez  trouvé  sain  ;  et,  pour  le  préserver  de  la  sy¬ 
philis,'  vous  ravez'sépaïè  dé  sa  nourrice;  Mais  cet 
enfant,  dans  quinze  jours  peut-être,  sera  afi'ecté 
d’un  fehàncre,  çe  sera  un  enfant  syphilitique.  Or, 
à  cette  époque,  comment  l’allaitetezrvous  ?  A’  la 
façon  des  enfants  syphilitiques,-  bien' entendu, 
c’ést-à-dires6ît-âU4)iberofi;  ce  qui  est-  mauvais  ; 
soit  à  la'  chèvre,  ce  qui  est  pêu  pratique,  voire  im-  | 
possible  le  plus  souveilt  soit  avec  une  liourricè 
syphilitique.  Mais  une  nourrice  syphilitique  ne 
së  rencontre  pas  toujours  aisément,  voire  ne  se 
rencontre  pas  dù  tout  quelquefois  quand  on  en  à 
besoin  ;  alors  que  quinze  jours  auparavant:  vous 
en,  aviez  uüe  toute  trouvée,  à  savoir  la  nourrice 
qu'avai  t  l’enfant  '  et  dont  vous  l’âvez  séparée .  A 
cette  épo'qUe,  quel  regret  n’aurez-vous  pas  d’avoir 
prononcé  cette  séparation  nécessaire  !  Car  .  avec 
une  bonne  nourrice  et  Un  bôntraitehient  ônvient 
presque'  toujours  à  bout  d’une  syphilis  contractée 
par  un  nourrisson’  ;  tandis  que,  sans  nourrice,  ■  la 
situation  devient  bien  autrement  périlleuse,  mais 
regrets  superflus.  Le  mal  est  fait. 

Aussi  bien,  s’est-on  demandé  s’il  n’y  aurait  pas 
autre  chose  a  faire,  en  pareille  circonstance,  que 
de  suspendre  simplement  l’allaitement,  ce  à  quoi 
on  se  borne  généralement  et  à  tort.  L’allaitément, 
il  faut  le  susprendre,  c’est  entendu.  Mais  n’y  au¬ 
rait-il  pas  quelque  ohose  à  ajouter  à-  ce  fait  brutal  j 
de  la  suspension  dé  l’allaitement  ?  Cherchons  en 
ce  sens. 

Quel  serait,  en  l’espèce,  l’idéal  à  réaliser  ?  L’i¬ 
déal,  ce  serait  de  suspendre  -  l’allaitement,  puis¬ 
que  c’est  une  nécessité,  mais  de  ne  le  suspendre . 
que  temporairement^  pour  le  reprendre  ensuite 
avec  la  même  nourrice  si  l’enfant,  venant  à  être 
infecté,  n'a  plus  rien  à  craindre  de  cette  nour¬ 
rice  .  1 

•  Or,  cela  est  loin  d’être  impossible.  Pour  y  par¬ 
venir,  procéder  ainsi. 

l“-D’abord,  faites  eu  sorte  que. la  famille  conser¬ 
ve  sa  nourrice,  qui,  pour  l  instant,  va  ne  lui  ser¬ 
vir  à  rien,  mais  qui;  à  échéance  prochaine,  peut 
lui  rendre  un  service  immense  ; 

Puis  faites  en  sorte  que  cette  nourrice;  qui  ' 
ne!  va  plus  nourrir  l’enfant,  ;consèrve  cependant 
son  lait. 

•  Gomment  conserver  le  lait  à  une  nourrice  qui 
va  ne  plus  nourrir  't  II  y  a  moyen  d’arriver  à  cela. 

Il  y  a  même  deux  moyens,  l’un  médiocre,  et  l’au¬ 
tre  excellent.  : 

Le  premier,  c’est'le  tétagè  artificiel  à  la.pompe, 
à  la  téterelle.  Plusieurs. fois  par'jour,  Avacuez  les 


I  seins  ëniponipant  artificiellement  le  lait;.  .D’une 
part,  vous  dégorgerez  ainsi  les  seins j:,:et,  (i,'àuire 
part,  vous  entretiendrez  de  la  sorte  ,  l’excitation 
secrétoire  dej  la  glande.  Mais,  je.  ne  vous  cache 

Eas  que  ce  procédé  est  d’une  application  assez  dit'-' 
cile,  voire  douloureuse  quelquefois.  Aussi,  je 
ne  fais  que  le  citer,  car  nous  avons  mieux,  à  lui 
substituer. 

Le  second:  procédé,  celui  qu’à  l’avance  j’ai  qua-i 
lifié  d’excellent,  c’est  de  faire  téter,  la  nourrice  par 
un  jeûne  animal,  par  un  jeune  chien. 

Je  né  sâis'vraimént  pas  pourquoi  ce  procédé  est 
aussi  peüen  faVeur.  C'est  cependant  unè  méthbS 
de  parfaite  pour:  dégorger  les  seins,  dans  les  cas 
de  montée  excessive  du  lait,'  comme  aussi  pour 
entretenir  lés  fonctions  de  la  glande  en  l’absence 
d’un  nourrisson.  Pour  ma  part,  j’y  ai  eu  recours 
déjà  à  maintes  reprises  dans  ma  pratique  et  je 
m’en  suis  toujours,  sans  exception,  admirable- 
ment  trouvé.  Et  rien  de  plus  simple.  On  se  pro¬ 
cure  un  jeune  chien  et  on  présente  l’animal  au 
sein  de  la  femme.  Quel  admirable  nourrisson  que 
le  jeune  chien,  quel  nourrisson  modèle  et  cons-t 
ciencieux,  s’acquittant  avec  ardeur  de  la  besogne 
qu’on  réclame  de  lui  !  A  peine  a-t-il  senti  le  sein 
qu’il  se  jette  sur  lui  avec  une  avidité  canine,  et 
et  qu’il  le  tète  de  toutes  les  forces  de  ses  pou¬ 
mons. 

Eh  bien,  est-ce  qu’avec  ce  nourrisson  intéri-. 
maire,  la  nourrice,  que  nous  avons  séparée  de  son 
nourrisson,  ne  va  pas  conserver  son  lait  ?  Est-ee' 
que  huit,  dix,  quinze  jours,  trois  semaines  plus: 
tard,  si  l’enfant  a  subi  la  contagion,  nous  ne  pour¬ 
rons  pas,  en  supprimant  le  chien,  lui  rendre  sa 
nourrice  ?  Certes,  oui. 

Ainsi,  voilà  un  moyen  qui  permet,  d’une  part,' 
dé  suspendre  l’allaitement,  quand  la  nourrice  est 
dangereuse  pour  l’enfant,  et  de  le  rendre  plus 
tard*  quand  l’enfant  (malheureusement  pour  lui) 
n’a  rien  à  redouter  de  là  nourrice. 

Rêsùmons-nous  donc  en  disant  ; 

Une  éventualité  délicate  se  présente  parfois  eh 
pratique.  C’est  celle  où  un  enfant,  né  de  parents, 
sains  et  encore  sain  en  appai'ence,  vient  de  téter 
une  nourrice  affectée  d’un  accident  syphilitique, 
du  sein,  tel  qu’un  chancre. 

Que  faire  én  pareille  occurrence  ?  ' 

D’abord,  suspendre  l’allaitement,  séparer  l’on-, . 
fant  de  sa  nourrice,  pour  éviter  à  l’enfant  le  ris¬ 
que  d’une  contamination,  au  cas  où  déjà  il  ne 
l’aurait  subie. 

Puis,  suspendre  l’allaitement  en  conservant  la, 
nourrice.  Et,  alors,  faire  en  sorte  que  cette  nour¬ 
rice  conserve  son  lait.  —  Pour  cela,  un  seul  bon . 
moyen  ;  faire  téter  la  nourrice  par  un  nourrisson . 
intérimaire  qui  sera;  de  préférence,  un  jeune 
chien  .  ■  '  : 

Puis,  enfin,  si  les  chosés  :  tournent  mal  pour 
l’enfant,  c’est-à-dire  si  l’enfant  vient  à  présenter, 
des  signes  d’infection,  alors  lui  rendre  sa  nourrir 
ce,  dont  il  n’a  plus  rien  à  craindre  et  qui  sera: 
pour  lui  un  élément  un  puissant  de  guérison...  u 
(Latin  de  éè'tfe' clinique  estrelative'à  la  p'rophy^J 
lâxie  au  moyen  d’un^  certificat  médical  exigible 
des  nourrices  qui  entrent  dans  les  bureaux  dé  pla-’ 
cernent.  On  trou'vera  cette  question  dans  le  Con-- 
cours  médical  1888  passim.)  - 


ji;j  '  J 
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Syndicat  des  médecins  de  l’ak*i;nndissement 
de  Corbeil. 

Réunion  du ^  avril 

La  réunion  a  eu  lieu  à  4  iieurës  du  sëirj'àures- 
tkuraiit  Viànicy,  à  Paris.  ■  L  : 

Etaient  présents  :  MM.  les  D”  L'àdm'iral,  prési¬ 
dent.  —  Ladroite,  vice-président.  —  Boucher, 
Vignes,  Surbled]  iGofbeil.  «-  Bernard,  Juvisy.  — 
Girault,  Monllhérjr.  —  Combet,  Longjumeau.  — 
Lajoux,  BoissyrSaint-Léger. . —  Geoffroy,  Pessay, 
Villeneuve-Saint-Georges.  —  Cherrière,  Esson- 
nés.  Gasset,  Ris-Orangis.  ,  . 

M.  le  Df  Ladmiral,  president  du  Syndicat  pour 
l’année  1890,  fait,  en  l’absence  du_D'^  Sauvagat, 
secrètaire-tresorier  ’démissidnnaîre,  l’exposé  de 
la  situation  financière-du  Syndicat.  Il  résulte  des 
comptes  fournis  que  le  Syndicat  possède  une 
somtne  de  1319  fr.  en  dépôt  à  la  banque  et  reste 
créancier  de  la  somme  de.  60  fr.  produit  de  six 
cotisations  arriérées . 

Il  constate  avec  plaisir  cette  situation  floris¬ 
sante  ;  puis  il  rappelle  que  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  le  trésorier  a  négligé  de  payer  les  cotisa¬ 
tions  dues  il  rUnion  dés  Syndicats.  Il  y  aurait 
lieu  de  régler  cette  situation  et  il  demande  l’au¬ 
torisation  de  faire  envoyer  au  trésorier  de  l’Union 
une  somme  de  200  fr.  pour  règlement  du  compte 
arriéré. 

En  présence  des  réserves  qui  existentaujourd’hui 

lusieurs  membres  proposent  d’àbàisser  de  10  à 

fr.  le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle, 

Gette  proposition  qui  avait  été  formulée  par 
lettre,  l’année  dernière,  par  le  D‘'  Surbled  est  ac¬ 
ceptée  à,  la  majorité  des  membres  présents. 

LcD'^  Ladmiral  rappelle  à  ses  confrères  que  le 
journal  le  a  Concours  médical  »,  son  Conseil  de 
direction  et  le  Bureau  de  «  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  »  ont  pris  l’initiative  d’une  souscription  dont 
le  produit  serait  destiné  à  ôfî’rir  au  D"  Gbevan- 
dier  un  .témoignage  de  reconnaissance  des  nom¬ 
breux  çérvices  qu'il  a  réndus  et  né  cèsse.de'  ren¬ 
dre  à  la  cause  ihédicale  ;  il  detnandé  aux  mem¬ 
bres  du  syndicat  de  bien  vouloir  participer  à 
cette  souscription  et  de  voter  une  somme  de  25  fr. 
(Adopté.) 

Le  D' Ladmiral  expose  ensuite  en  détail  à  ses 
confrères’  les  différentes  questions  qui  ont  été  mi¬ 
ses  plus  particulièrement  ,  â  l’étude  dans  le  cou¬ 
rant  de  cette  année.:  . 

1»  Le  projet  d’assistance  publique  dans  les  cam¬ 
pagnes  et  les  propositions  faites  à  ce  sujet  par 
M.  le  D'  Gassot.  ... 

2»  La  proposition  de  M.  lé  Df  Maurat  relative  à 
la  d.éclëràtion  des  maladies  contagieuses. 

3?  La  mise  à  nouveau  à  ,  l’ordre  du  jour  de  la 
question  des  assurances  contré  les  .accidents. 

4»  LeSi  différents  projets  d’indemnité  en  cas  de 
maladies  ;  question  si  vivement  soutenue  par  le 

Concours  médical  ».  Il  rend  compte  du  rap-: 
port  préserité  à  ce  sujet  par  M.  le  Df  Lereboullet 
à  l’assemblée  générale  de  i’ Association  générale 
des  médecins  de  France,  de  la  discussion  qui  a 
suivi  la  lecture  de  ce  rapport  et  de  l’engagement 
formel,  pris  par  M.  le  D>-  Brouardel  au  nom  du 
bureau,  d’étudier  sérieusement  la  question  et  de 
faire  près  des  pouvoirs  publics  les  aérnarcbes  né¬ 
cessaires  pour  arriver  à  une  bonne  solution. 


Les  membrês  présents  renier, ciertt  ;M.  le  Dr  Laçlr 
mirai  de  s’être- occupé  tout  spécialement  decette 
question  dont  la  solution  donnerait  satisfaction 
aux  désirs  du  plus  grand  nombre  des  confrères 
et  le  charge  d’èn  poursuivre  la  solution  et.  de 
tenir  le  syndicat  au  courant  de  tout  ce  qui  sera 
fait  soit  par  l’Union  des  syndicats,  •  rsoit  par  le 
Coùseil  général  de  l’association  générale  des  mé-; 
de cins  de: France. i  ■■mu-. 

Le  président,  donne  ensuite  lecture  de  plusieurs 
lettres  qu’il  a  reçues,  doüt  uné  èntre  autres' du  D' 
Roisin,  président  jdu  syndi’cét  d’Etampès,  à  la¬ 
quelle  il  sera.donüé.  satisfaction. .  • 

M.  le  Df  Geoffroy  propose  que  les  réunions  du 
Syndicat  soient  à  l’avenir  suivies  d’Un  dîner  qUl 
permettrait  aux  confrères  présents  dé  passer  en^ 
semble  là  soirée  et  de  ne  plus  se.  quitter  aussi 
rapidement  qü’ôn  le  fait  après  avoir  épuisé  l’or¬ 
dre  du  jour.  ■  .  h:  -  .  .L  .il 

M.-leiLtSoucLer  rappelle  qdau  début  du /opc- 
tionnemént  du  Syndicat  on  a.y.àit  pçicédé^  delà 
sorte,  mai^  qu’on  avait  dû  y  renoncer),  le  nônibrè 
des;  confrères  quiqest'aiént  à  .dîner  .étaiit  d.é'l^ënii 
trop  rédiiit,  mais  qu’il  ne  deinandé  pas  mieux 
UC; de  voir  renouvélér. .la  . tentative  qui  avait 
éboué  autrefois. -Il  ajoute  qù’il  était  yénu  à,  celte 
réunioii'du  syndicat  avec  Pinteution  d’èh  dèman^ 
der  la  dissolution,  car  depuis  plusièûrs  années  il 
n’avait  pas  doppé  de  résultats  perniettant  d’àffîrf 
mer  sonutilitéi  mais,  qii’ën  pr^encé)  dé  l’exposêj 
qui  vient  d’être  fait.par’  lé  I),'|  ‘Ladiniràr,  dés  tra^ 
vaux  qui  .ont  é,tê  l’objet.,,'  d’ètudéS  ’sérièuéëS  pe’n'- 
dant  le  courant  dé),  pànnédlSQO,,  il  ibodiffe'  soi 
opinion,  qu’il  é,st  Leürèux  ue)  coûstàter'  la  ’  nou- 
yeile  impulsion  dlaclivïté  donnée  au  ëirbdicat  de 
Corbeil.  Ily  a  donc  lieu  d’espérer, que,  les,  réu¬ 
nions  seront  plus  suivies,  les  confrères  plus  nom¬ 
breux:  et  que  la  pro.position  du  ■D''  Geoffroy  ob¬ 
tiendra , du  succès,  ,1 

:  ,il  est  équité  procédé  à  la  nomination  dp  bureau 
pour  l’année  1891'. 

.  Sont  nomniés  .:  Pré^i^pt.  M.  le  D',  Ladroittev 
—  Fîce-jopéstdenf,  Dr  Gbéyrièrël  —  SècHidircr 
trésorier,  D*' Gasset.  .  )  ,  . 

Le,présî.ciertt,.,pf  LxbpiRÀL.  '  ’ 


fiEP0BTA6E  MÉDIÇIU 

-  —  Nous  faisons  pàrt'à  nos  lecteurs  de  l’inaugiira- 
tion  au  Vésinet,.  d’un  établissement  hydrothérapi¬ 
que,  sous  la  direction  de  son  fondateur,  le  D.'-  Raf- 
tegeau,  mèmbre  de  notre  société,  y  Nous  recom¬ 
mandons  l’établissement  de  notre  confrère  dont 
la  compétence  et  la  notoriété  dans;  sa  spéciali  té 
sont  depuis  longtemps  établies.  ;  ,  ,  :  . 

—  Chahèrt  signale  et  critiqué  uné 'grave 
décision  que  vient  de  prendre  V Àssoéiation  des 
médecins  de  la  Hauté-Garonhe.'  Vn'âéS''in!em:- 
bres  a  été  exclu  pour  avoir  -diffamé,  dans  ses 
écritSj  l’un  des  sociétaires,  L,es.iqjures  ne.-visaient 
nullement  le  médecin  et  éxclusivemént  rbomme 
privé.  Les  attaques  répétées  '  deux  ans  de  suite, 
ont  été  signalées  au  bureau,  non  par  le  membre 
dont  l’honneur  était  mis  en  cause,  mais  par  l’un 
des  membres  du  bureau.  M.  Gbabert  estime  que 
l’Association,  n’avait  pas  à  s’immiscer  clans  un 
débat  privé  et  nullement  professionnel. 

—  Nous  publierons,  prochainement,  un  travail 
que  nous  a  promis  M.Chastaing,  pharmacien  en 


288 


mi  CQNCOMBg  ’M^iDIQAL 


chef  dèlà  Mti'éi  sur  la  poüdre  de  Pistoïa,'  reruède 
Béferet'jfeKèrenTe'at  Tendii  en  Fran(îe'{80.fr.'pour  1q§ 
365  pftqùets).  De  ranalysO'de  M,  le' Dr  CJiastalQg.il 
résulté  que  la' poudre  se.  ■compose  îde  .  colctiiqiie 
80  ;  'bryoiie  10  ;  bétoirie  50  ;  geQtiâne.lO  ;  '  camo^ 
Mille  'lO;'  .  ■  ■  -1'  Ji, ; 

‘  Dose,  deux-à' trois  grammes  par  .-jour,  à  .preur 
dre  dans  uQ  Terre' d’iiifusioU  chaudè:;  ingestiou 
suivie  d’un  exercice  musculaire  prolougé.  ■  ■ .[, 

■':-“Dans  la  ‘jReoue i^’iif^pection,  le'  ‘^'.Dèîaffi'r 
■rière  affirme  que,  dans  son  départemeqj;.  lep  bibe¬ 
rons  à  tube,  si  dangereux,  ont-  |otalement  disparu, 
grâce. au  refus  des  médecins. inspec.téùrsj; sur  l’in- 
Titation  du  préfet,  dé  déliyrer  d’es  d'ap- 

titudç  aux  nourficès  qui  ne, 
renoncer  à.  ce  .biberon .  et  â  ne  .uopn'êri  auejiuié 
nourriture  solide  ’à  rieurs.  nqürriss6ns..’âgê,s  de 
moins  d’un  an.  Exemple  à  signaler.  '  T  ,,r  ,,  . 

L’Exposition  .'dirrrdvaî^  — L’Bkposikô'k^  d 
Travail,  d9nt  l’inaugUratibn  aura.lieil  lé^'jiiiîlè't 
prochain, .^11;  Palais  dé  l’Indiistrié,;.  '^Sérà 

l’uhè,  .des  .plus  :  intéressantes  ’expôsjtîo'ns  .’îndu^^ 
triell'es- et  scientifiques  de,  notre  épbqué.'  '  0"'*' 

, .  )  iLe' .  .camctërç  .d’éducatiqù  piofessiontlë'Ilè,  l’Op';^ 
portuniie  et  Vutiihfe  deÇ'etteceévré  ldi 'ô'ât  vàlü.  le 
patronage  ofd'cièt  dé  MSi..  iqs  Mhis, très 'dit  Ûbn}'^ 
mer.oe,  .de  ^instruction'.  PubUqiVé,’  .dés  '  traVàüÀ 
Publicsi'iSTonibre  dé  meml.rbs dû  P'àrlem'elit,-  dè 
not,abilité^  scienUfi^quesoû  m;dirsïrielles,'déChàrii‘ 
brps,  syndrcales  dô'.  P.âi,'is  ét  :  de ,  la  province,  oiit 
voulu  deiiner  rappui, de  . Iqûi  itqrri'.bü  de  leur  pàr- 
tiçipàliqn.  â  ,cèl,té!^radd:élM^ni'(és..fàti6n'r 
:  Toûté^deKiSectlops  ÿ/àUTpnt^lêûil  ^i)liÿsio'üoiïilè 
spéciale jét  .des ,  a,tMclio,ns  .‘du  plus  ’baut  intérêt  at- 
.tjireroo  t'ien joute,  iéÿ  jieitéüf^.  lia  branche  de  l’hy- 
gién'e,  sr  sacrifice  dans'.tpütes:,  les’  .ékfîMtionéi  ji 
sera  l’objet  de  disilbsitions  particulières.  afiSblïlf 
pienç  nouvelles, .ejla  haute  compéténce  de  Itet- 
gànisatéur  de  cétté  BéctîOü',  M.'tpuis,'  '.]^urnè,‘'en 
assure rlesuçcès.  ^  ,■ , '  ‘ 

,  tj,he  'Cbinmlssîo'iï:-  sdçcîâte/.'pbùr  ce:  g¥oüpp''de 
l’hygiène  a  été  constituée  et  nous  ÿ  releyphs'  léB 
noms  si  autorisés  de. MM.  BerthelOt,  'ancien'  MD 
nistre  de  rihstruCtibri  Publique^  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  eclences  ;  M.  le  docteur 
Brouardely'doyen.'de.la  Faculté  de  médecine  ;  M. 
Pasteur, -M'.  Faÿe,  M.  de  Quatrefàges,'  M.  Chau¬ 
veau,  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  dé 
médetîhe'  ;' Mi  lé- dbctèur  Ed.  Bourgoin,  pharma¬ 
cien  én  Chef  des  hôpitaux.;' M.  L.  Portes  ;  Mi 
Suilliôf,  meinhre  de  la  Chambre  dé  commerce  ; 
M .  Expert-Bezahcon,  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  produits  chimiques  ;  M .  Desnoixs 
président  delà  Société  de  phar’macie  ;  M.  Adrienj 
M.  de  Bonnard,  le  docteur  E,  Meniny  etcb. 

Toutes-  les  demandes  .doivent  .lêlrei  ^dressées, 
avant  le  10  j  uillet,  au  délégùé.aè.iâ  Gomlniésiôu, 
M.  Louis  Bournê,  2,,,rùbvdo.Prpyençe,  . 

:  ^i)$bK|iF»t(0N  chevandier 

y  i  liste  {suite),  , 

MM.,:les;dbcteÜrs  ;  Almêr&sr’  d’Aulretot  [Seine-* 
Inférieure).  ^  Syndicat  de  '  Lambâlléi(Gôtësidu- 
Nord)  .  —  Toussaint,  d’Argentëüil  (SeiUe-et-Oise). 

Lombard,  à  Terràs’son  (Dordogne).' ~i  Syndicat 
de  Senlis  (Oise). —  SyUdicâ't  de  mûtes.  -«  Po:rsoii^ 
Üé  '■  Nâütes..  :DeBmâroux, , à  .Huriel  •  (Allier), 
Syndicat'  du  Loiret.  «*>.  jDocbqi:  (.Lbirél).'  iT« 


IIMSSiïüi'ïiilIéil 

David,  à  S igean (Aude).  —'Syndicat  de  Laval.— 
ïlô'géa^'-à''feâ'!'¥llteheiiW(î;a@î|ti»MilaHfe)^ij->«î>«'ti« 


A.DHÉSIONS'A.LA  SOCIÉtM.ilîiLX  MÉDICAL  » 

M.  le  b'  boYEj<,  à  Reims  (Marfle),  ’inemfeÿ^  âlÆSr 
(licat,'^e'Ja:yaH9;Ç;4.é,|a  Mçüsej:  J  ' 


NÉCROLOGIE. 


s  aVQhS'léreg/eiJdô  fàuë'bàrt;ànQs‘ïictSMi^4 
rt  Je  'Ml  le  D' RoBmËA(f,,Q&  Tigy  (Loirét)J"‘mèm- 
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Lé'' VégêtàriSmè  et  \é  . Régime -végétarien  ratiqmh 
'  dvgtfiatisme.,  histoire^  pi-ati^uef  p.âr  lé  .Dy'BsnjjMgy 
;  ;(jdu-  'V-fixîa);  .pfçcéqétmunÉ  intrpduçtion .paE,J,ç.u^a: 

jardin-Beaumetz,  de  l’Acàd'eniie  dé-  riiéde'cm^,  Mëflé- 
.  jCiapde  l’Hôpital  ÇQGjjj,n>  'Mepïbre  'dii  ■CpjSëil  dny- 
.gjén.e. de  la.Seine,.  Jti:.  ’’  '  ■ 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  .'  SeiENTIPlQUES  m 
....PiAQE.pE  L’EûpLË  DE.MÎiDaamB  ..'il'ji'J 
..  '4,- rue  Àplpine-Dub'oié),' 4 


Nos  .  grandi,  niédéctn»  .d'àiifoiiM’Iittl,  Süpei'fe’é  .yblüiiè 

■  r'V.oiçi  comment  :1a  (da^éiie:  dés  hôpitaiït^- 
,ogvrage,(qui  Vient  d’aifetndré  le,  tféizlïémé'‘iniHe'  en 
quelcjhe'S  j  aurs  «  U '.(t’eût'  paû  tin 'médecin  'ôui'ii®fl‘- 
■à  Pdris' qûeltiubs ''è.o‘r{r4îts'"dé’  n'6s’‘t('  gvakaS'Médeei 


■à  Pdris'  qûeltiubs  ''è.o‘rrr4îts'"dé’  n'6s’‘t('  gvaHdS'médeam 
d’âUjoüf'U'hin  is'pxxoiiâs’  d^abo'rd  dànsdeif’ig'toro  aoufele 
titre'  de  «  'Profils"».  Celui' '.qüi  'signait  mo'dXsf^fflegt 
Horace  Bianchon- yt  qui/.sçuj^.ce  p,çeûdony;yig,;|Càç(iv 

iottr  çes'jbljs  c.dùps.  de  craybns.  Ê1  VoWi' ’qile’ no'Uÿ 
pouvons  relire  tr'anqüîllement  ces  feliilles'  dfiVofëet  ; 
là  pf-ufiiè  suffisait,  mais  l’ârt  est  venu  '  ÉjxBr  les  tlidts 
matériels  des  médecins  célèbres  et  nous  pos.s'édpjîs^la 
plus  infèrésûante  des-  galeries.,»  iG’est  fine;  popne  acÇon 
de  vulgarlser.ce  qui  ipeu.t  jaire' connaîtra  ,pt.gç'préae!: 
la, ,  .sciencè  ;  .française  et  lès  .savants  ■  .français, ,((  .«Vit 
difficile  de'  choisir  un  térraîn'''éqhyenrabiy  ér  ûné'Irfote 
juste  p.Qur  parler  .des  contempblàlhs.  LdVriÛ  sèàl 
sympafhiqÛés,  léè-  àiltrés'  fié  ié'  sbHt:pas'';'iIiefgrànd 
éctieii  pour'le  biograpHè  qUl-VeutéChappèr  auxlbana- 
lités  d’un  exposé  de  titres,  c’est  de.  fie  paB  4tr.i,véii,à 
l’éloge,  dithyrambique  lôrs.qu’ll  parle  d’amiiji  àj  la 
partialité  et  au  dénigrement  plorsqu’il  pgr)p,  d  tndliffé- 
rents  ou'd’cnnemjs,..  Pyrsonné, n’à (mieux 'sdxvuér.cè't 
écueil  qiio  Mi'.Bian'ch'on  ;  ;pà's  ufide'sé's  poytrâlfs  d’est 
une  tà'ricatüré  ';  'U  .est.àpiriruél,  gàij  -în'éièif-.n'Elf.i’dn 
'ajoute  à  tout  ,èélà  dé'ihe'rvèill'e'ùées’qU'àiiték'  littéraires, 
Uhé  élévà¥i'6n'  éfüHê”  élëganeei'Continuesr.dp  'Styjejlune 
exécution  trigtérlellè  irrépfochable'pGur.le.textecpniTne 
pour  lés'gràvufÊs.',qni,'rijll;tistrpn,ti  on  se 'rendra, co;np, te. 
,d'e  l’énorme,  sucçè.s,de.'ce  livre.',.  ■  r.  .  .  '.i'.'-  „■)  ,' 


, ,  té  iblîÇeèicUr-&e>ùhi,.'' A.  GÈZI'bR'y,-' . 


Treizième  année 


20  Juin  18Ô1 


LE  GONGOURS  MÊDlGAt 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  orCciel  de  la  Société  professionnelle  «  LE  CONCOURS  HÉD1C4L  » 

ET  DES  SYNDICATS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


SOMMAIRE 


La  Révision 'Bë  la  législation  méoicaLë  aü  Sénat .  289- 

La  Semaine  médic/Vle. 

Hyste'ro-traumatisme  par  décompression  brusque.— 
Etiologie  et  nature  de  la  cliore'e  de  Sydenham.  — 

.  lExpulsion  de  nombreux  tænias.,— La  dilatation  du 

Dermatologie.  j 

■  Les  e'ryihètnes  multiformes . .  294  | 


La  Révision  de  la  Législation  médicale  au  Sénat 


Pi'iDbéiliii'e  ikai'Iciiieuiaii'c  uuique  ci 
iujustilitililc. 

D’ordinaire  les  appels  se  font  d’une  juridiction 
inférieure  à  une  juridiction  supérieure.  Le  Sénat 
vient  de  procéder  en  sens  inverse.  Il  défère  aux 
Conseils  généraux  la  proposition  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  dé  la  médecine  votée  par  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  avec  l’appui  du  gouvernement. 

C’est  montrer  peu  de  cléféreuce  pour  lo  gouver¬ 
nement  et  pour  la  Chambre  des  députés. 

11  avait  apparu  jusqu’à  présent  que  le  mouve¬ 
ment  de  navette  imposé  aux  propositions  de  loi, 
renvoyées  alternativement  de  la  Chambre  au  Sé¬ 
nat  et  du  Sénat  à  la  Chambre,  était  suffisant  pour 
décourager  les  plus  intrépides  et  renvoyer  aux 
calendes  grecques  les  projets  les  plus  urgents. 

■  Car,'  il  ne  faut  pas  l’oublier,  dans  l’espèce,  la 
proposition  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
est  née  d’une  proposition  due  à  l’initiative  parle¬ 
mentaire  et  d’un  projet  portant  la  signature  de 
quatre  ministres  offrant  quelque  garantie. 

Cette  proposition,  vieille  de  huit  années,  a  ôté 
l’objet  de  trois  exposés  de  motifs,  de  l’examen 
de  deux  commissions  d’initiative,  de  trois  com¬ 
missions  nommées  par  les  bureaux  ;  elle  a  été  dis¬ 
cutée  dans  ces  trois  commissions,  par  les  minis¬ 
tres  compétents,  avec  les  commissaires  de  la 
Chambre.  Ces  travaux  intérieurs  ont  été  rap¬ 
portés 'entrois  rapports  étendus  ;  la  Chambre, 
considérant  qu’il  fallait  aboutir  ;  qu’il  fallait 
absplimient  éviter  à  la  proposition  d’être  frappée 
de  caducité,  afin  de  mettre  le  Parlement  à  l’abri 
de  tout  reproche  d’impuissance  ou  de  mauvais 
vouloir,  avait  déclaré  l  urgence. 

Elle  avait  discuté,  les  points  sur  lesquels  l’ac¬ 
cord  n’avait  pu  s’établir  entre  ie  gouvernement 
et  la  commission  et  adopté  quelques  amende¬ 
ments,  et  c’est  dans  de  telle.s  conditions  que  le 
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Sénat  i’ônvoie  -la  proposition  â  l’examen  deè 
conseils  généraux  !  ,,  , 

Il  oublie  qu’elle  a  été.  votée  à'  .üfi’è  inajqrite, 
énorme  par  la  Cbàmbredéspairsèn  lsèSet  en  184t. 

Qui  donc  représente  le  pays  quand  ,il .  s’agit  de' 
grands  intérêts  sociaux  ?  Les  conseillers' départe¬ 
mentaux  ou  les  députés  ? 

Et  quels  éléments  les  premiers  auront-ils 
pour  trancher  une  question  telle  que  la  suppres¬ 
sion  ou  le  maintien  dê^  EoîflcikT,  '  et  celles  qui  en 
sont  la  conséquencè  ?-  ■  ■  ■ 

Nous  sommes  le  pays  de  la  routine,  c’est  dou¬ 
loureux  à;  dire,  mais  c’est.la  vérité.  Tout  le  long 
de  ce  siècle  les  médecins  n’ont  cessé  de  protester 
contre  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ;  ils  ont  protesté 
par  des  pétitions  sans  cesse  répétées,  par  le  grand 
Congrès,  médical  de  1845,  par  lès  Sociétés  médi¬ 
cales,  par  les  associations  les  plus  autorisées.  Le 
gouvernement  a  présenté  des  projets  à  toutes  les 
époques.  Au  momeut  où  la  Chambre,  le  comité 
d’hygiène  de  France,  représenté  par  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont:  tombés  d’ac¬ 
cord  sur  tous  les  articles,  la  commission  du  Sénat 
'l’émet  tout  eh  question  !  .  ■  : 

Dès  la  décision  du  Sénat,  nous  avons  fait  quel¬ 
ques  démarches  urgentes.  Nous  espérons  qu’el¬ 
les  aboutiront, 

Le  Concours  médical  et  V  Union  des  Syndi¬ 
cats  vont  profiter  àu  Banquet  offert  à  M.  Che- 
vandier  et  à  la  Commission  de  la  Chambre,  pour 
rechercher  les  mesures  les  plps  favorables ,  en 
vue  de  conjurer  le  péril  que  court  la  Révision,  de 
la  législation.  De  leur  côté  tous  nos  amis  inter¬ 
viendront  auprès  des  sénateurs  et,  s’il  le  faut,  au¬ 
près  des  conseillers  généraux .  Il  importe,  avant 
tout,  que  le  Sénat  vote  la  loi  de  Révision,  avec  ou 
sans  maintien  de  Vofjlciat.  Les  officiers  de  santé 
sont  plus  intéressés  que  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  à  la  suppression  de  l'officiat.  Ils  seraient 
bien  inspirés  de  seconder  nos  efforts. 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 

lI,ystél*o-(raiiiiia<i»imc  par  ilccouiprcssion 
brusque.  , 

M.  Debcve  a  publié  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Rémond  (de  Metz),  actuellement  professeur 
agrégé  à  la  nouvelle  Faculté  de  Toulouse,  l’obser¬ 
vation  d’un  fait  d’hystéro- traumatisme  produit 
par  une  décompression  brusque. 

Un  homme  de  35  ans,  employé  aux  travaux  du 
port  de  Trouville,  travaillait  dans  une  cloche  à 
plongeur,  quand,  par  suite  d’une  fausse  manœu¬ 
vre,  il  fut  tout  à  coup  brusquement  décomprimé. 
Il  perdit  immédiatement  connaissance,  mais  sans 
avoir  pu  se  rendre  compte  do  ce  qui  se  passait, 
sans  avoir  éprouvé  la  moindre  frayeur.  A  son  ré¬ 
veil  il  fut  pris  subitement  de  crises  de  grande 
hystérie  qui  se  succédèrent  pendant  huit  jours 
sans  presque  discontinuer  ;  pendant  ce  temps  il 
lui  fut  impossible  de  dormir.  Il  se  jetait  à  droite, 
à  gauche,  faisait  Tare  de  cercle,  etc.  ;  c’étaient  en 
un  mot  des  crises  d’hystérie  d’une  intensité  extra¬ 
ordinaire  etsubintrantes. 

A  la  suite  de  ces  crises,  le  malade  devint  hémi- 
piègique;  c'est  à  ce  moment  queM.  Debove  Vexa- 
mina  :  c’était  une  hémiplégie  droite  s’accompa¬ 
gnant  d’hémi-anesthésie  cutanée  et  sensorielle, 
présentant  enfin  tous  les  caractères  de  l’hémi¬ 
plégie  hystérique. 

Celle  observation  présente,  à  plusieurs  égards, 
un  très  grand  intérêt.  Tout  d’abord  la  décompres¬ 
sion  brusque  n’avait  jusqu’ici  jamais  été  signalée 
comme  cause  hystéro-traumatique  ;  or,  dans  ce 
cas,  c’est  bien  elle  qu’il  faut  incriminer  ;  la 
frayeur  n’a  joué  aucun  rôle  dans  l'apparition  des 
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{Suite  et  fin). 


Si  nous  abordons  la  littérature  dramatique  nous 
y  trouverons  également  de  remarquables  exemples 
de  parii-pris  :  —  Il  suffit  d’avoir  assisté  à  n’impor¬ 
te  quelle  première,  pour  être  fixé  à  ce  sujet  :  Une 
partie  de  la  salle  exalte  outre  mesure  l’œuvre  nou¬ 
velle  et  s'extasie  à  chaque  tirade,  tandis  que  l’autre 
moitié  crie  bien  haut  que  «  c’est  infect,  idiot,  inep¬ 
te  ».—  Des  explosions  de  joie  éclatent  sur  les  visa¬ 
ges  des  adversaires,  lorsque  Tinsuceès  devient  ma¬ 
nifeste  ;  ils  se  frottent  les  mains  avec  délire,  dès 
que  le  four  a  été  dûment  constaté.  —  Il  s’agit  d’as- 
sassinér  la  pièce,  serait-elle  parfaite,  et  tous  les 
moyen.s  sont  bons  pour  ces  frères  ennemis,  sans 
pitié,  ni  loyauté. 

Je  n’apprendrai  en  effet  rien  à  personne,  en  mon¬ 
trant  du  doigt  les  camps  hostiles,  qui  cherchent  à 
faire  prévaloir  leurs  idées,  au  détriment  du  voisin, 
en  dehors  de  la  réserve  et  de  la  courtoisie  la  plus 
élémentaire. 

Au.ssi,  lorsqu’une  pièce  appartenantau  genre  an¬ 
cien  est  l’objet  d’une  cabale,  on  ne  manque  pas 
d’accuser  les  partisans  du  dogme  nouveau.  La  ré¬ 
ciproque  esit  également  vraie  ;  Qu’il  .se  produise  des 
grognements  ou  des  rires  indiscrets  dans  le  sanc- 
uaire  naturaliste,  on  ne  manque  pas  de  dire  que 


accidents,  puisque  le  malade  ne  s’était  pas  rendu 
compte  de  ce  qui  se  passait.  De  plus  l’hy-stérie 
produite  par  la  décompression  s’est  manifestée, 
sur  la  totalité  de  l’individu,  par  la  production  de 
grandes  crises  d’hystérie,  tandis  qu’ordinaire- 
ment  l’hystéro-traumatisme  ne  produit  que  des 
paralysies  localisées,  hémiplégies,  monoplégies. 

Enfin,  on  ne  retrouva,  dans  les  antécédents 
héréditaires  ou  personnels  du  malade,  aucune 
tare  nerveuse.  Le  traumatisme  semblait  donc 
avoir  créé  de  toutes  pièces  des  crises  suraiguës 
d’hystérie. 

Quand  on  lit  les  observations  de  paralysies  par 
décompression  brusque,  on  y  trouve  signalés  des 
accidents  absolument  dissemblables.  Celte  variélé 
des  manifestations  et  des  phénomènes  tient  très 
■probablement  à  la  diversité  des  causes  qui  les  ont 
produits.  Dans  certains  cas  on  peut  admettre, 
avec  la  plupart  des  auteurs,  qu'il  s’est  produit 
dans  les  centres  nerveux,  et  plus  particulière¬ 
ment  dans  la  moelle,  un  dégagement  de  bulles  de 
gaz  au  moment  de  la  décompression  brusque. 
Mais  il  est  d’autres  observations  qui  sentent  l’hys¬ 
térie  d’une  lieue,  et  qui  doivent  être  regardées 
comme  des  observations  d’hystéro-traumatisme. 

A  l’appui  de  celle  hypothèse  on  trouve  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  ces  der¬ 
niers  cas  :  la  guérison  en  efi'et  est  souvent  due  à 
la  suggestion. 

On  a  par  exemple,  dans  un  cas,  soumis  le  malade 
à  une  compression  très  intense,  deux  ou  trois 
mois  après  une  décompression  brusque  ayant 
laissé  une  paralysie  supposée  organique;  on 
pensait  que  des  bulles  de  gaz  dégagées  du  sang 
dans  les  centres  nerveux  avaient  produit  ces 
lésions  organiques.  La  compression  avait  pour 


ces  bêcheurs  systématiques  sont  des  clas.-iiques,  ceux 
même  qui  sont  en  possesdon  delà  rampeau  théâtre 
français. 

Lisez  ensuite  les  feuilletons  dramatiques  inspirés 
par  cette  bonne  foi  réciproque  et  vous  ne  serez  plus 
étonnés  que  l’auteur  soit  assommé  par  les  uns  et 
encensé  par  les  autres. 

Comme  contraste,  je  me  conlcnterai  de  signaler 
l’enthousiasme  à  peu  près  unanime  du  monde  scien¬ 
tifique  pour  les  découvertes  de  notre  Pasteur. 


C’est  presque  avec  hésitation,  (j’allais  dire  avec 
dégoût)  que  je  me  risque,  sur  le  terrain  toujours 
glissant  de  la  politique,  où  seuls  les  médiocres  et 
les  violents  remportent  maintenant  les  premiers 
prix. 

Sans  remuer  des  cendres  encore  brûlantes,  sans 
parler  des  haines  suscitées  en  France  par  le  dernier 
parti  qui  a  cherché  à  s’emparer  du  pouvoir,  nous 
n’avons  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière. 

Inutile  de  remonter  aux  Mérovingiens  et  aux  Gar- 
lovingiens  ;  ne  nous  éloignons  pas  trop  de  l’époque 
moderne:  — Est-ce  que  notre  pays  no  faiilit  pas 
périr  dans  la  tempête  soulevée  par  la  Ligue  ?  L’a¬ 
ristocratie,  étourdie,  décimée  par  Richelieu,  ne 
fit-elle  pas  une  suprême  protestation  avec  La  Fron¬ 
de  ?  —  Mais  rien  ne  saurait  donner  une  idée  plus 
épouvantable  de  la  passion  politique  que  les  haines 
sanglaiiles  qui  rainèrent  la  Convention . 

Plus  près  de  nous  encore,  on  se  souvient  des  polé¬ 
miques  fiévreuses,  des  luttes  sans  merci  de  Guizot 
et  de  Thiers,  ainsi  que  du  fanatisme  de  leurs  par- 
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but  d’amener  la  dissolution  de  ces  gaz  dans  le 
sang  ;  une  décompression  lente  suivit.  Le  maladé 
guérit.  Très  certainement  dans  ce  cas  le  méca¬ 
nisme  invoqué  était  faux.  11  ne  restait  plus  de 
bulles  de  gaz  dans  la  moelle  au  bout  de  deux  mois. 
Le  médecin  avait  fait  une  suggestion  incons¬ 
ciente. 

^  Donc  les  décompressions  brusques  peuvent  être 
dans  quelques  cas  regardées  comme  causes  d’hys- 
téro-traumatisme.  M.  Debove  n’a  point  l'intention 
de  nier  les  lésions  organiques  que  ces  décom- 

E'ons  peuvent  produire  par  dégagement  de 
gazeuses,  ni  les  paralysies  qu'entraînent 
ces  lésions  ;  il  a  voulu  simplement  établir  que 
quelques-unes  de  ces  paralysies  sont  purement 
nerveuses. 

M.  Rendu.  —  M.  Debove  a-t-il  trouvé,  parmi  les 
observations  qu’il  a  lues,  des  cas  d’bemiplégie 
véritable  à  la  suite  de  décompressions  brusques? 
C’est,  en  effet,  la  paraplégie  qui  se  produit  le  plus 
habituellement  dans  ce  cas. 

M.  Debooe.  —  On  a  tout  observé:  paraplégies, 
hémiplégies,  monoplégies.  Mais  les  auteurs  n’ont 
pas  exploré  la  sensibilité  ;  c’est  dire  qu’ils  n’ont 
as  noté  ce  qui  viendrait,  dans  bien  des  cas, 
émontrer  la  nature  hystérique  des  accidents. 

M.  Dumontpallier .  —  M.  Debove  admet  que 
son  malade  était  un  véi’itable  hystérique;  il  n’a 
cependant  pas  assistée  ses  grandes  attaques. 

;  M.  Debove.  —  A  la  description  que  le  malade 
fait  de  ses  crises,  on  reconnaît  à  coup  sûr  l’hysté¬ 
rie.  Mais,  en  outre,  l'hémiplégie  consécutive  avait 
absolument  tous  les  caractères  de  l’hémiplégie 
hystérique,  avec  anesthésie  cutanée  et  senso¬ 
rielle. 

M.  Dumontpallier.  —  Dans  ses  expériences  de 


lisons.  — Enfin,  qui  pourra  supputer  les  montagnes 
de  haines,  d’injures,  de  calomnies,  d’ignominies, 
soulevées  par  les  dernières  élections  ?  —  Un  certain 
nombre  de  médecins  se  sont  alors  trouvés  mêlés  à 
la  bagarre,  et,  c’est,  emportés  par  le  courant,  surex¬ 
cités  par  la  mêlée  farouche  des  partis,  qu’ils  ont  pro¬ 
digué  inconsidérément  les  horions  à  ceux  qui  ne 
voyaient  pas  par  leurs  yeux  ou  qui  n’acceptaient  pas 
leur  mot  d’ordre. 


j’aurais  trop  beau  jeu  pour  parler  des  jalousies 
féminines,  qui  s’aiguisent  de  perfidie  et  que  rien  n’a¬ 
paise,  dans  l'ombre  où  elles  se  trament. 

Caria  plus  belle  moitié  du  genre  humain  (pitié 
pourles  rides  de  cette  vieifle  locution  !)  semble  n’a¬ 
voir  qu'un  but  :  séduire  et  s’imposer  à  notre  ad¬ 
miration,  en  dehors  de  toute  concurrence.  —  Au.ssi, 
que  de  coups  de  griffes  donnés  par  ces  jolis  mons¬ 
tres  !  —  Que  de  venin  s’échappe  de  ces  lèvres,  qui 
semblent  uniquement  faites  pour  sourire  et  diie 
des  choses  tendres  ! 

Lorsque  deux  femmes  se  rencontrent,  môme  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  rivales  et  ne  chassent  pas  le 
même  gibier,  la  première  chose  qu’elles  font,  c’est 
dose  dire  des  compliments,  et  la  deuxième,  de  se 
chercher  des  défauts  ou  des  ridicules:  «Que  de  lai¬ 
deurs  se  cachent  sous  les  éblouissements  de  la  for¬ 
me  et  comme  il  est  heureux,  pour  notre  bonheur, 
que  la  nudité  des  âmes  soit  encore  plus  dissimulée 
que  celle  des  corps  !  » 

Oh  !  fi  de  l’envie  enflcllée,  qui  nepouvant  s’élever 
jusqu’au  mérite,  pour  s’égaler  à  lui,  lâche  de  le  ra- 
isser. 


décompression  brusque  ,  sur  dos  chiens,  P.  Bert 
n’àvait  jamais  observé  qué  de  la  paraplégie, 
M.  Dumontpallier  avait  attribué  cette  localisation 
spéciale  de  la  paralysie  à  une  disposition  parti¬ 
culière  des  veines  de  la  moelle  lombaire;  P.  Bert, 
en  effet,  constata,  à  ce  niveau,  l’existence  d’un 
lacis  veineux  très  développé.  C’est  en  ce  point 
que  la  décompression  brusque  produisait  un  dégâ; 
gement  considérable  de  bulles  gazeuses  qui  rom¬ 
paient  le  tissu  médullaire  et  provoquaient  sou¬ 
vent  de  petites  hémorrhagies.  Le  cerveau  restait 
toujours  intact.  ;  ; 

M.  Debove .  — -  Sans  doute  la  paraplégie  existé 
aussi  chez  l’homme,  de  môme  que  les  lésions 
organiques  produites  par  le  dégagement  des  biil- 
les  gazeuses.  Mais  tandis  que  chez  les  animaux  on 
n’observe  que  des  paralysies  organiques,  chez 
l’homme,  au  contraire,  on  peut  observer  autre 
chose,  l’hystéro-traumatisme.  Dans  un  cas,  par 
exemple,  on  parle  d’une  hémiplégie  avec  aphasie 
transitoire  ;  l’hystérie  doit  être  ici  fortement  soup¬ 
çonnée.  _ _ 

Etiologie  et  nature  «lelacliorce  île  .^yileuhani. 

On  sait  que,  depuis  les  travaux  de  Germain  Sée 
et  "de  Henri  Roger,  la  chorée  de  Sydenham  est 
considérée  comme  ayant  dés  liens  de  parenté  très 
étroits  avec  le  rhumatisme.  B.oger,  rayant  la  cho¬ 
rée  du  cadre  des  névrose,  prétendait  que  ceftè 
affection  est  toujours  d’origine  rhumatismale. 
G.  Sée  était  d’une  opinion  moins  absolue;  ‘ 

Ces  théories  ont  rallié  là  majorité' des  médecins'. 
Elles  rencontrèrent  pourtant  une  certaine  opposi¬ 
tion,  surtout  de  la  part  des  médecins  d'enfants  : 
Rilliet  et  Barthez,  Bouchut  les  ont  combattues; 
Steiner,  en  Allemagne,  publia  une  statistique  où 


Marmontel  a  eu  beau  dire  que  l’envie  honore  1^ 
vertu,  encore  qu’elle  s’efforce del’avilir  et  Holfmanm, 
que  l’envie  est  l’ombre  de  la  gloire,  je  no  crois  pas 
ue  ce  soit  un  mal  nécessaire,  nique  ses  coups 
'aiguillon  excitent  favorablement  les  âmes,  même 
les  mieux  trempées.  — Je  crains  bien  plus  la  con¬ 
tagion  du  mauvais  exemple  et  les  dangers  du  res¬ 
sentiment.  Le  désir  de  se  venger  semble  légitime  en 
pareil  cas  et  il  est  bien  rare  que  l’indignation  no 
dicte  pas  un  châtiment  disproportionné. 

Le  mieux  serait  de  planer  au-dessiis  de  la  mali¬ 
gnité  de  certains  propos  et  de  no  pas  s’exposer  aux 
traits  acerbes  des  méchants.  Ce  n’est  pas  toujours 
facile,  sans  doute  ;  mais  dans  notre  profession,  si 
nous  faisons  souvent  des  ingrats  qui  nous  déni¬ 
grent,  nous  avons  pour  nous,  en  revanche,  les  cœurs 
reconnais.sanis  qui  se  souviennent.  Ils  se  charge¬ 
ront  de  rétablir  l’équilibre  et  de  nous  faire  rendre 
justice,  lorsque  nous  n’aurons  pas  démérité. 


Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  quelques  excep¬ 
tions:  ainsi,  il  ne  fautpas  reprocher  au  pare.sseux  d’a¬ 
voir  envie _  de  travailler  ;  aux  jolies'  personnes 

qui  endimanchent  notre  vie  d’avoir  envie  de. .. . 
plaire  ;  aux  inventeurs  d’avoir  envie  de. . .  conqué¬ 
rir  la  célébrité,  ni  â  un  militaire  de  vouloir  mourir 
pour  la  patrie,  puisque,  d’après  le  chant  des  Giron- 


C  est  le  sort  le  plus  beau,  le  plus  digne  d’envie  ! 


C-  Grbllety  (de  Vichy). 
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sur  254  cas  de  chorée,  oa  ne  trouvait  que  quatre 
fois  une  origine  rhumatismale  bien  nette.  Enfin, 
iJ  y  a  quelques  aimées,  M.  Joffroy  leur  fit  une 
opposition  beaucoup  plus  vive  encore  en  soute¬ 
nant  que  le  rhumatisme  n’avait  rien  à  voir  dans 
la  pàthogénie  de  la  chorée  ou  n’avait  pas  plus 
de  valeur  qu’une  autre  maladie  aiguë  ;  si  la  cho-^ 
rée  s’accompagne  quelquefois  de  douleurs  articu¬ 
laires,  ce  ne  sont  point  des  douleurs  rhumatis¬ 
males,  puisque  la  fièvre  et  les  phénomènes  de 
fluxion  manquent  généralement,  mais  bien  des 
arthropathies  nerveuses  ;  si,  dans  le  cours  de  la 
chorée,,  des  endocardites  et  des  péricardites  se 
produisent,  elles  doivent  être  regmdées  comme 
d,es  lésions  trophiques  dues  à  des  troubles  ner¬ 
veux.  M.  .Joffroy  concluait  donc  que  la  chorée  n’a 
aucun  lien  avec  le  rhumatisme  et  proposait  de 
la  nommer  nécrose  cérébro-spinale  d'éoolution  ; 
cette  affection  se  montre  le  plus  fréquemment,  en 
efl’et,  entre  7  et  14  ans,  c’est-à-dire  dans  la  pério¬ 
de  du  maximum  de  croissance. 

Sans  aller  aussi  loin  dans  l’interprétation  de 
ces  manifestations  morbides,  M.  Comby  (1)  pense 
•néanmoins  que  la  chorée  doit  être  regardée,  dans 
la  majorité  des  cas,  comme  une  névrose  spéciale. 
M,  Leroux  arrive  aux  mêmes  conclusions  :  sur 
260  cas  observés  au  dispensaire  Furtado-Heine, 
5  fois  seulementon  trouvait  une  relation  nette 
avec  le  rhumatisme  ;  13  autres  fois  il  n’y  avait 
que  des  douleurs  vagues.  .Depuis  huit  ans,  M. 
Comby  a  lui-même  observé  90  cas  de  chorée  chez 
des  enfants  ;  c’étaient  des  cas  bénins,  mais  on 
doit,  en  tenir  compte  dans  une  statistique.  Parmi 
ces  90  cas  il  y  avait  58  filles  et  32  garçons  ;  cette 
rédominance  du  sexe  féminin  plaide  en  faveur 
e  la  nature  nerveuse  de  la  maladie. 

Relativement  à  l’âge,  la  chorée  s’est  montrée 
une  fois  à  trois  ans,  une  fois  à  cinq  ans,  puis 
dans  tous  les  autres  cas,  de  6  à.  15  ans. 

M.  Comby  a  recherché,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  si  ses  petits  malades  ne  présentaient 
pas  d’autres  stigmates,  nerveux.  Or  vingt  fois  il 
a  trouvé  de  l’anesthésie  du,  pharynx,  5  fois  de 
l’hémianesthésie  cutanée  et  sensorielle  ;  d’autres 
fois  de  l’incontinence  noçturne  d’urine.  En  outre, 
l’état  mental  des  choréiques  se  caractérise  par 
une  mobilité  extrême  du  caractère.  Chez  leurs 
ascendants  on  retrouve  souvent  les  conditions 
d’une  hérédité  névropathique  ;  hystérie,  épilep¬ 
sie,  folie  dans  quelques  cas  ;  souvent  aussi  la 
tuberculose.  La  diathèse  rhumatismale  y  est  au 
contraire  très  rare. 

Sur  ces  90  choréiques,  M.  Comby  n’a  relevé 
que  cinq  fois  la  coïncidence  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  et  encore,  dans  deux  cas,  il  n’a 
succédé  à  la  chorée  qu’aprés  un  intervalle  très 
long  (18  mois  et  3  ans). 

.  Cette  statistique  est  donc  contraire  à  la  théorie 
qui  fait  de  la  chorée  une  shnple  manifestation 
rhumatismale.  La  thérapeutique  fournit  un  autre 
argument  :  le  salicylate  de  soude  ne.donne  aucun 
résultat  dans  la  chorée,  à  laquelle  conviennent 
au  contraire  l’hydrothérapie  et  les  médicaments 
nerveux. 

La  chorée  peut  donc  être  considérée,  dans  la 
majorité  des  cas,  comme  une  névrose  de  la  deuxiè¬ 
me  enfance  et  ayant  de  grandes  affinités  avec 
l’hystérie  et  autres  états  analogues. 

M.  d’Heilly  estime  que  l’argument  tiré  de  la 

(1)  Fociété  médicale  des  hôpitaux. 


thérapeutique  n’a  pas  de  valeur.  Le  salicylateide 
soude  est  en  effet  sans  action  contre  les  pleurésies, 
les  endocardites,  en  un  mot  contre  les  manifesta¬ 
tions  abarticulaires  du  rhumatisme.,  .1-.' 

M.  Potain  pense ,  que  la  chorée  de  nature  ner¬ 
veuse  existe  certainement..  Mais  il  est  bien  dif-, 
ficile,  en  présence  des  faits  que  l’on  observe  tous 
les  jours,  de  ne  pas  regarder  la  plupart  des  casvde 
chorée  comme  des  manifestations  rhumatismales'. 

Quelques-uns  de  ces  faits  sont  très  nets.  Il  y  a 
quelque  temps,  ayant  été  appelé  pour  examiner 
un  jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
de  la  jambe,  avait,  été  pris  de  mouvements  cho¬ 
réiques,  M.  Potain  avertit  les  parents  que  lîen- 
fant  pouvait  être  considéré  comme  rhumatisant 
et  conseilla  de  prendre,  dans  ce  sens,  certaines 
précautions.  Or  quelque  temps  après  survint  Une 
crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  endo¬ 
cardite,  et  l’enfant  mourut.  :  ; .  , 

M.  Sevestre  cite  le  cas  d’un  enfant  de  9  ans  qui 
fut  pris  tout  d’abord  d’une  attaque  de  rhumatis¬ 
me  articulaire  aigu  contre  laquelle  le  salicylate 
de  soude  réussit  fort  bien.  Quinze  jours  après 
survenait  de  la  chorée,  puis,  quelques  jours  plus 
tard,  une  endocardite. 

La  chorée  avait  donc  servi  de  trait  d’union  en¬ 
tre  l’atteinte  de  rhumatisme  et  l’affection  cardia¬ 
que,  Il  est  bien  difficile  de  nier  l’action  du  rhuma¬ 
tisme  dans  des  cas  analogues. 

M.  Cadet  de  Gassicoiirt  a  observé  de  nombreux 
faits  dans  lesquels  on  voit  la  chorée  alterner  avec 
le  rhumatisme.  Il  y  a  donc  des  chorées  rhuma¬ 
tismales,  et  ces  cas  sont  très  nombreux.  Si  on 
avait  exagéré  autrefois  en  prétendant  que  presque 
toutes  les  chorées  sont  rhumatismales,  il  ne  faut 
pas  exagérer  en  sens  inverse  en  disant  qu’elles 
sont  presque  toutes  de  nature  nerveuse. 

Quant  à  l’argument  que  M.  Comby  tire  de  la 
thérapeutique,  il  n’est  jooint  suffisant,  puisque, 
comme  M.  d’Heilly  l’a  déjà  dit,  le  •  salicylate  de 
soude  n’agit  point  sur  les  déterminations  abarti- 
culaires  du  rhumatisme. 

M.  Raymond  a  souvent  observé  cette  alternance 
du  rhumatisme  et  de  la  chorée  ;  ce  sont  évidem¬ 
ment  alors  deux  manifestations  de  la  môme  ma¬ 
ladie. 

M.  Chantemesse  croit  que  si  certaines  chorées 
sont  en  rapport  avec  le  •  rhumatisme,  -il  en  est 
d’autres.,  des  plus  nettes,  des  plus  classiques,-à  ne 
considérer  au  moins  que  la  nature  du  tremble'^ 
ment,  qui  en  sont  tout  à  fait  indépendantes.  Une 
jeune  fille  de  21  ans  fait,  il  y  a  quelque  temps, 
une  chute  sur  le  dos.  Trente-six  heures  après,  elle 
est  prise  de  mouvements  ayant  toutes  les  .appa¬ 
rences  de  la  chorée  de  Sydenham.  Mais  en  même 
temps  on  pouvait  constater  de  l’ovaralgie,  de  l’a¬ 
nesthésie  pharyngée,  de  l’hémi-anesthésio  cuta¬ 
née,  tous  les  stigmates  de  l’hystérie.  Cette  chorée 
guérit  brusquement  un  mois  après,  par  l’applica¬ 
tion  d’un  aimant.  Voici  donc  un  cas  qui  ressem¬ 
blait  complètement  à  la  chorée  d’évolution  par  la 
forme  du  tremblement  et  qui  cependant  était  une 
chorée  hystérique . 

Les  faits  de  ce  genre,  réplique  M.  Raymond, 
p^rouvent  simplement  que  le  tremblement  hysté¬ 
rique  petit  simuler  le  tremblement  de  la-  chorée 
de  Sydenham,  de  même  qu’il  simule  celui  de  la 
sclérose  en  plaques,  celui  de  la  paralysie  agi¬ 
tante. 

Il  est  évident,  ajoute  M.  de  Gassicourt,  qu’on 
peut  aujourd’hui  rattacher  à  l’hystérie  certaines 
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chorées  qu’on  aurait  autrefois  dites  rhumatisma* 
les,  Mais  ceei  ue  prouve  pas  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  phorèe  n’est  pas  une  manifestation  rhu¬ 
matismale,  un  rhumatisme  nerveux. 

M.  Gomby  a  insisté  sur  l’anesthésie  du  voile, du 

S  lais, qu’il  a  trouvée  assez  souvent,  et  il  en  a 
t  un  argument  contre  la  nature  rhumatismale 
de  la  chiorée.  Mais  celte  anesthésie  se  retrouve 
très  fréquemment  chez  des  enfants  non  hystéri¬ 
ques  ;  d’autre  part,  elle  n’existe  pas  parfois  chez 
des  sujets  hystériques.  Il  ne,  faut  donc  pas  •  re¬ 
chercher  la  tare  hystérique  du  côté  du  pharynx. 

’M.  Rendu  dit  qu’un  de  ses  externes,  répétiteur 
dans  un  lycée,  a  cherché  l’anesthésie  pharyngée 
chez  un  grand  nombre  d’élèves.  Il  l’a  trouvée 
une  fois  sur  cinq.  On  ne  peut  point  dire  cepen¬ 
dant  que  le  cinquième  des  enfants  est  hystéri¬ 
que. 

En,  revanche,  l’hémi-anesthésie  cutanée  a  une 
valeur  véritable.  Elle  ne  se  rencontre  point  dans 
la  chorée  rhumatismale,  et,  dans  le.  cas  de  M. 
Chantemesse,  elle  suffirait  à  éclairer  le  diagnos¬ 
tic. 

M.  Barrié  a  lu  plus  de  deux  cents  observations 
de  chorée  ;  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas, 
sa  parenté  avec  le  rhumatisme  était  très  nette. 

lüx|iiiIgion  <Ic  noiiibreiix.  taenias. 

M.  Laboulbène  a  fait  connaître  deux  faits  d’ex¬ 
pulsion,  en  une  seule  fois,  de  nombreux  tænias 
inermes.  Dans  le  premier  cas,  sous  l’influence  de 
la  pelletiérine,  vingt  et  une  tètes  de  tænia  furent 
évacuées  ;  dans  le  second,  le  môme  médicament 
provoqua  l’e.xpulsion  de  trente-cinq  têtes  de  tæ- 
uia.  Ce  chiffre  est  le  plus  élevé  que  M.  Laboulbô- 
ne  ait  relevé  dans  sa  pratique. 

lia  (liliitatîoii  (lu  cœur. 

De  nouvelles  recherches,  faites  grâce  au  sté¬ 
thoscope  de  M.  G.  Paul  et  à  sa  méthode  de  percus¬ 
sion  par  transmission  des  bruits  du  cœur  aux 
surfaces  osseuses,  a  amené  M.  G.  Sée  à  poser  les 
conclusions  suivantes  (1)  ; 

La  matité  absolue  ou  petite  matité  du  cœur 
ii’existe  pas  au  point  de  vue  clinique,  c’est-â- 
dire  qu’elle  ne  se  distingue  pas  de  la  matité  gé¬ 
nérale  appelée  submatité . 

Si  le  cœur  est  sujet  à  de  nombreuses  variations 
de  volume  qui  se  traduisent  par  l’augmentation 
mobile  de  la  matité  et  par  la  persistance  de  cel¬ 
le-ci  pendant  quelque  temps,  c’est  qu’il  y  a  là  de 
nombreuses  causes  d’erreur  de  diagnostic  ;  M.  Sée 
a  vu  beaucoup  de  malades  traités  pendant  long¬ 
temps  pour  une  dilatation  simple  ou  hypertrophi¬ 
que  des  parois,  qui  n’avaient  aucune  espèce  de 
lésion  ;  on  les  avait  pris  au  moment  de  la  disten¬ 
sion  temporaire,  sans  répéter  plus  tard  l’examen. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  dos  cardiopa¬ 
thies,  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  attaché  la 
plus  grande  importance  à  l’état  du  myocarde  ;  il 
faut  bien  plus  se  préoccuper  de  l’état  de  disten¬ 
sion  ou  de  dilatation  ou  d’hypertrophie  du  cœur. 

La  plupart  des  lésions  du  myocarde,  telles  que 
les  dégénérescences,  les  altérations  fragmentai¬ 
res,  les  états  scléreux,  peuvent  exister  sans  en¬ 
traîner  la  moindre  modification  morbide  ;  au 
point  de  vue  clinique,  on  peut  dire  dans  ces  cas 
qu’il  n’y  a  point  de  maladie  du  cœur,  celle-ci  ne 
se  manifeste  que  s’il  y  a  distension.  Une  deuxiè- 
(1)  Académie  de  médecine. 


me  catégorie  de  faits  èst  absolument  opposée  :  des 
manifestations  chtbhiqùês  sé'-'produisent  avec 
tous  les  symptômes  habituels  de  la  cardiopathie, 
sans  qu’il  y  ait  la^  moindre  -lésioh  anatomique  du 
musclq..:  i' 

'  La  clefde  toutes  ces  anomalies,  paradoxales  est 
dans  la  distension  des  cavités  du  cœur,  surtout 
du  ventricule  gauche  ;  si  celle-ci:  est  :  permanen¬ 
te, c’est-à-dire  constatable  dans, toute  circonstance, 
ce  sera  la  véritable  maZadie  dw  cœur;  . 

Dans  ces  cas,  il  y  aura  encore  un  départ  à  faire 
entre  l'hypertrophie.  qui-peitZ  être  favorable,  sur^ 
tout  quand  elle  est  véritable,  c’est-à-dire  quand, 
elle  résulte  d’une  mulliplicalion  des  fibres-cellules 
musculaires,  et  la  dilatation  permanente  qui. est 
le  plus  souvent  l’indice  de  la  fatigué  fonctionnelle 
ou  de  l’amincissement  des  parois. 

Ges  considérations  ont  un  eertain.intérôt  pratir 
que.  On  n’a  jamais  songé  à  concevoir  les  agents 
cardiaques  autrement  que  parleur  pouvoir  d’aug-, 
menteroude  diminuer  la  pression  vasculaire,  par 
leurs  propriétés  diurétiques.,  par  leur  faculté .  de 
ralentir  ou  d’accélérer  les  battements  du  cœur.  Or, 
M.  Sée,  en  mesurant  le  cœur,  et  en  traçant  sa 
forme  sous  l’influence  ou  plutôt  sous  l’impulsion 
des  remèdés  principaux  tonifiants  on  régulateurs 
ou  dépresseurs,  est  arrivé  à  pouvoir  formuler  les 
remarques  ci-dessous  :  i 

La  spartéine  est  le  remède  qui  diminue  le  plus 
et  le  plus  promptement  les  dimensions  du  cœur  ; 
c’est  lui  qui  fortifielé  mieux  le  muscle  cardiaque, 
en  augmente  la  tonicité  ;  il  n’amèhe  pas  de  diu¬ 
rèse.  ,  t 

La  digitaline  diminue  également-  le  volume  du, 
cœur,  mais  elle  agit  principalement  sur  les  cavi» 
tés  droites,  et  elle  ne  paraît  avoir  d’action  que  si 
ces  cavités  sont  préalablement  dilatées,  donc 
seulement  dans  un  état  pathologique  défini.- 
L’iodure  de  potassium  diminue  également  ie 
volume  du  cœur,  ihais  cet  effet  est  moins  pro¬ 
noncé  que  par  la  spartéine. 

Vantipyrine  augmente  le  volume  total,  sans 
influer  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Le  bromure  de  potassium  est  dans  le  même 
cas  que  l’antipyrine,  et  dans  un  cas  opposé  àl’io- 
dure  de  potassium  ;  il  dilate  le  cœur  dans  sa  to¬ 
talité,  peut-être  plus  le  cœur  droit. 

Restent  les  médicaments  sans  portée  •  efficace 
sur  le  cœur  :  telle  serait  la  caféine,  qui  n’agit 
nullement  sur  le  muscle  cardiaque, et  le  laisse  dans 
l’indifférence  absolue.  » 

M.  G.  PumZ  fait  remarquer  que  peut-être  quel¬ 
ques-unes  des  variations  du  volume  du  cœur  que 
relève  M.  G.  Sée  dépendent  des  pressions  exercées 
sur  le  cœur  par  l’estomac. 

M.  G.  Sée  déclare  avoir  pris  soin  d’éliminer 
cette  cause  d’erreur. 

M.  Z)«ytjrcZi/i-5ea wme/f  s’étonne  que  l’on  fasse 
dépendre  l’élasticité  du  cœur  d’un  autre  élément 
que  le  muscle  cardiaque  ;  c’est  l’état  du  muscle 
qui  domine  tout  ;  un  médicament  ne  peut  pas  agir 
sur  le  cœur  droit  sans  agir  en  même  temps  sur  le 
cœur  gauche  ;  les  deux  cœurs  sont  modifiés  dif¬ 
féremment  parce  que  leur  épaisseur  n’est  pas  la 
même.  Il  n’y  a  pas  de  médicaments  agissant  ex¬ 
clusivement  sur  les  vaisseaux . 

M.  Laborde  insiste  sur  les  modifications  de  vo¬ 
lume  du  cœur  sous  l’influence  des  variations  de 
l’ondée  sanguine. 
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DERMATOLOGIE 

liés  érythèmes  innltiforiucs^ 

Il  m’a  été  donné  d’observer  ces  temps  derniers, 
dans  le  beau  service  de  M.le  D‘’  Duguet,  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  un  remarquable  cas  d’un  de  ces 
états  morbides  si  curieux  sur  la  nature  desquels 
l’accord  n’est  pas  fait  encore  parmi  les  patholo¬ 
gistes  et  dont  l’étude  méthodique  date  du  Vien¬ 
nois  Hebra.  Ce  dermatologiste  appela  érythème 
exsudatif  multiforme  et  son  gendre  Kaposi  a  re¬ 
pris  sous  le  nom  érythème  polymorphe  un  en¬ 
semble  de  manifestations  cutanées  à  marche  ai- 
uë,  dont  l’érythème,  c’est-à-dire  une  hyperémie 
e  la  peau  disparaissant  momentanément  à  la 
pression  du  doigt  est  la  base,  mais  avec  ac¬ 
compagnement  éventuel  de  vésicules,  de  bulles, 
d’èxsudation  hémorrhagique,  de  nodosités,  et 
avec  un  cortège  plus  ou  moins  considérable  de 
symptômes  généraux  qui  peuvent  revêtir  parfois 
l’aspect  d’une  infection  profonde  avec  détermina¬ 
tions  viscérales  multiples.  M.  Duguet  nous  faisait 
ressortir,  avec  le  talent  qu’il  apporte  à  mettre  en 
luniièreles  particularités  cliniques  que  présentent 
ses.  malades,  combien  le  jeune  homme  entré 
dans  son  service  pour  une  affection  au  premier 
abord  très  simple,  avait  présenté  l’allure  d’une 
fièvre  typhoïde  avec  endopéricardite,  pleurésie, 
hématurie,  purpura. 

J’en  ai  vu  depuis  dix  ans  plusieurs  cas  sembla¬ 
bles. 

Ce  fait  m’a  remis  en  mémoire  une  étude  que 
j’avais  entreprise  en  1883  sur  la  question  voisine 
de  celle-ci,  la  nature  des  érythèmes  noueux  et  pa- 
puleux  qui  ont  été  longtemps  considérés  comme 
des  maladies  indépendantes  et  qui  peu  à  peu  se 
sont  trouvés  confondus  avec  les  autres  érythèmes 
dans  le  grand  groupe  des  érythèmes  multifor¬ 
mes. 

I 

Les  érythèmes  noueux  et  populeux . 

Le  culte  des  idées  générales  est  une  des  carac¬ 
téristiques  de  l’esprit  médical  moderne.  Ce  fut 
d’ailleurs  toujours  un  des  attributs  du  génie  fran¬ 
çais,  et  un  Bazin  devait  naître  chez  nous  plutôt 
qu’ailleurs. 

En  médecine,  aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  guère 
de  petite  question  :  telle  affection,  qui  semblait 
de  prime  abord  bien  limitée  et  toute  .spéciale,  se 
trouve  bientôt  un  champ  ouvert  aux  controverses 
doctrinales  les  plus  élevées.  C’est  le  cas  des  éry¬ 
thèmes  noueux  et  papuleux. 

Ce  point  de  dermatologie,  dont  Trousseau  (iisait 
que  les  auteurs  antérieurs  à  lui  semblent  n’en 
faire  mention  que  pour  mémoire  et  dont  l’histoire 
tout  entière  se  résumait  de  son  temps  en  un  très 
court  chapitre,  est  devenu  du  nôtre  un  problème 
extrêmement  complexe  dont  la  solution  est  du 
ressort  de  la  pathologie  générale. 

Chez  certains  sujets,  d’ordinaire  encore  jeunes, 
on  peut  voir  apparaître  des  nodosités  rouges, 
chaudes,  dures  et  douloureuses,  disséminées  avec 
quelque  symétrie  sur  les  deux  jambes  et  la  face 
dorsale  des  pieds.  Cette  éruption  est  précédée  ou 
accompagnée  d’un  malaise  général,  qui  s’expli¬ 
que  par  un  état  saburral  des  voies  digestives  et 
un  mouvement  fébrile  modéré.  Très  souvent  on 
constate  en  môme  temps  des  douleurs  qui  siègent 
an  niveau  des  jointures  ou  dans  la  continuité  des 


membres.  Au  bout  de  quelques  jours  les  nodosi¬ 
tés  sont  devenues  au  centre  d’une  teinte  violacée, 
à  laquelle  succède  la  gamme  des  colorations  qui 
caractérisent  la  régression  des  ecchymoses. 

D’autres  personnes  voient  en  quelques  heures 
la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  ou 
quelques  parties  du  visage  devenir  le  siège  d’une 
éruption  de  taches  rouges,  peu  saillantes,  qui 
pâlissent  sous  la  pression  du  doigt,  déterminent 
une  sensation  pai'fois  très  intense'  de  prurit  ou  de 
picotements  et  disparaissent  assez  rapidement 
sans  que  la  santé  générale  ait  été  à  peine  trou¬ 
blée. 

Mais  voici  une  autre  catégorie  de  malades.  En 
même  temps  que  les  éruptions  cutanées  évoluaient, 
se  sont  montrés  des  signes  morbides  généraux  in¬ 
quiétants,  une  fièvre  ardente,  des  douleurs  arti¬ 
culaires  d’une  grande  intensité,  les  symptômes 
d’une  phlegmasie  viscérale,  endocardite  ou  péri¬ 
cardite,  pleurésie  ou  pneumonie  ;  certains  de  ces 
malades  succombent. 

Erythème  noueux,  érythème  papuleux,  tel  est 
le  diagnostic  dans  les  trois  cas,  —  érythèmes  bé¬ 
nins  dans  les  deux  premières  catégories'  de  mala¬ 
des,  graves  dans  la  dernière. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ces  singuliers 
états  morbides  qui,  présentant  comme  caractère 
commun  une  lésion  cutanée  de  faible  importance 
par  son  étendue,  sa  profondeur  et  sa  durée,  ont 
tantôt  si  peu  d’influence  sur  la  santé  générale 
qu’ils  méritent  à  peine  le  nom  de  maladie,  tantôt 
s’accompagnent  d’un  retentissant  cortège  de 
symptômes  généraux  et  peuvent  tuer  môme? 

Cet  érythème  noueux  n’e.st-ii,  comme  on  Ta  dit, 
qu’une  dermatite  contusiforme  ?  Cet  érythème 
papuleux  n’est-il  qu’une  hyperémie  localisée  sur 
quelques  centimètres  de  peau  ?  N’y  a-t-il  pas 
derrière  ces  altérations  cutanées  quelque  influence 
plus  haute  et  plus  générale  ? 

Le  chef  de  l’école  dermatologique  de  Vienne, 
qui  a  fait  de  l’anatomie  pathologique  sa  préoccu¬ 
pation  presque  exclusive,  Hebra,  prenant  pour 
base  le  caractère  commun  d’un  grand  nombre  de 
manifestations  cutanées  érythémateuses,  l’hype- 
rémie  avec  exsudation,  les  a  confondues  sous  la 
rubrique  cVéruthèina  polymorphe  ou  d’érythème 
exsudatif  multiforme,  quelle  que  fût  la  variété  de 
leurs  aspects  morphologiques  (ce  qui  a  été  consi¬ 
déré  avec  raison  comme  un  progrès  au  point  de 
vue  spécial  de  la  nomenclature  dermatologique), 
mais  sans  se  préoccuper  des  autres  troubles  de  la 
santé  concomitants  (ce  qui  n’est  rationnel  ni  au 
point  de  vue  vraiment  scientifique  de  la  nosologie 
générale,  ni  au  point  de  vue  pratique  du  pronos¬ 
tic  et  de  la  thér,apeutique]. 

,  Ecoutez  plutôt  Kaposi,  gendre  et  disciple  de 
Hebra  :  «En  dehors  des  phénomènes  objectifs,  je 
n’ai  pas  à  signaler  de  symptômes  subjectifs  dignes 
d’attention  ;  quelquefois  une  légère  sensation  de 
cuisson....  parfois  des  douleurs  réelles  dans  les 
articulations  des  doigts,  du  poignet,  aux  malléo¬ 
les  (1).  »  Pourtant  il  parlera  un  peu  plus  loin  de 
l’intensité  possible  des  phénomènes  concomitants 
et  dos  complications,  troubles  gastriques,  lièvre 
intense,  symptômes  de  dépression  nerveuse,  et 
phlegmasies  viscérales  mortelles.  Il  faut  avouer 
que  voilà  un  cortège  bien  bruyant  pour  une  sim¬ 
ple  hyperémie  cutanée,  et  Ton  aurait  lieu  d’être 

(1)  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  traduites  et 
annotées  par  E.  Besnier  et  Doyou. 
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surpris  si  on  ne  savait  que  les  auteurs  allemands 
décrivent  la  rougeole,  la  scarlatine,  et  la  variole 
dans  les  traités  de  dermatologie. 

Notre  Trousseau  n’était-iï  pas  plus  médecin, 
écrivant  ceci  ?  «  A  proprement  parler,  malgré  le 
titre  générique  sous  lequel  on  le  désigne,  et  que 
je  lui  conserve  faute  d’une  meilleure  dénomina¬ 
tion,  l’érythème  noueux  n’est  pas  plus  une  variété 
de  l’érythème  que  la  variole  n’est  une  variété 
de  Tecthyrna,  bien  que,  considérée  isolément,  la 
pustule  variolique  ressemble  souvent  à  s’y  mé¬ 
prendre  à  une  pustule  d’ecthyma.  L’érythème 
noueux  est  une  maladie  à  part,  spécifique  ;  celle- 
ci,  à  côté  de  ses  manifestations  locales,  présente 
aussi  un  ensemble  de  symptômes  généraux  qui 
ne  sont  pas  plus  sous  la  dépendance  de  Tafifoction 
locale  de  la  peau  que  la  fièvre  de  la  variole  ou  de 
la  rougeole  n’est  sous  la  dépendance  de  l’ériip- 
tion.  » 

■  Ainsi,  avec  l’école  française,  la  question  s’élar¬ 
git  et  s’élève.  L’érythème  noueux,  l’érythème 
papuleux  sont  des  manifestations  d’un  état  mor¬ 
bide  général,  tout  le  monde  l’admet  en  France,  et 
dans^les  remarquables  commentaires  dont  MM.  Er¬ 
nest  Besnier  et  Doyon  ont  illustré  sous  forme  de 
notes  l’ouvrage  de  Kaposi, ils  ontbien  élargi  l’étroit 
point  dé  vue  de  l’Ecole  allemande.  Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  les  pages  qu’ils  ont  consa¬ 
crées  aux  érythèmes  multiformes  dans  la  deuxiè¬ 
me  édition  qu’ils  viennent  de  publier. 

Toutefois,  le  problème,  mieux  posé,  n’est  pas 
encore  résolu ,  ou  du  moins  plusieurs  solutions  en 
ont  été  offertes.  —  Est-ce  une  môme  influence  pa¬ 
thologique  qui  peut  créer  alternativement  ou  si¬ 
multanément  ces  deux  formes  d’érythème  ?  —  Si 
cet  état  morbide  est  un,  est-il  diatïiésique,  spon¬ 
tanément  engendré  dans  l’organisme  ? —  Est-il 
d’origine  extérieure,  infectieuse  peut-être,  spéci¬ 
fique  en  tout  cas  ? 

L’érythème  papuleux  et  l’érythème  noueux 
sont-ils  dés  manifestations  cutanées  du  rhuma¬ 
tisme  ? 

Bouillaud,  dans  son  Traité  clinique  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  donnait  déjà  plusieurs  obser¬ 
vations  où  cette  affection  coïncidait  avec  l’érythè¬ 
me  noueux  et  ne  méconnaissait  pas  leurs  conne¬ 
xions.  Rayer  signalait  l’érythème  papuleux  chez 
les  rhumatisants.  Lorsque  Schoenlein,en  Allema¬ 
gne,  pensant  décrire  une  maladie  nouvelle,  eut 
emprunté  le  nom  de  péliose  rhumatismale,  sous 
lequel  Alibert  avait  décrit  l’hémorrhagie  intersti¬ 
tielle  de  la  peau  (2),  Duriau  et  Max.  Legrand  dé¬ 
montrèrent  que  la  péliose  de  Schoenlein  ne  diffé¬ 
rait  pas  de  Taff'ection  décrite  en  France  sous  le 
nom  d’érythème  noueux  rhumatismal  (3). 

Pour  Bazin,  Térythème  noueux  fait  partie  des 
arthritides  pseudo-exanthématiques  érythémateu¬ 
ses  l'érythème  papuleux  est  une  arthritide  sèche 
érythémateuse. 

M.  E.  Besnier  s’exprime  très  nettement  dans  ce 
seas(l).  Ce  sont  des  affections  identiques,  des 
dermopaihies  rhumatismales  ;  des  formes,  diffe¬ 
rentes  comme  aspect  objectif,  de  Térythème  qui 
accompagne  si  souvent  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  —  la  plus  habituelle  étant  la  forme  papu-, 
leuse,  là  forme  noueuse,  la  moins  commune,  — 
bien  que  celle-ci  puisse  «  être  considérée  comme 

fl)  Baz'm.  Affections  de  nature  arthritique  et  dar- 
treuse,  p.  99. 

(2)  Reçue  de  médecine,  février  1858. 

■  (3)  Annales  de  Dermatologie,  1876-77. 


le  type  des  pseudo-exanthèmes  accompagnés  de 
manifestations  rhumatoïdés'  ou  rhumatismales, 
suivant  la  remarque  très  judicieuse  de  M.  Sire- 
dey.  » 

Mon  regretté  maître  M.  Siredey  fl)  a  exposé, en 
effet,  avec  une  grande  précision,  les  arguments 
que  lui  avaient  suggérés  certains  faits  cliniques  en 
faveur  de  la  nature  vraiment  rhumatismale,  et  non 
pas  seulement  rhumato'ide,  des  arthropath  ies  de 
Térythème  noueux  :  l’influence  do  l'hérédité,  les 
antécédents  pathologiques,  l'apparition  spontanée 
des  fluxions  articulaires,  la  courte  durée  et  la 
mobilité  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de 
l’épanchement  articulaires,  l’endocardite  enfin. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  montrer  la  coïncidence 
de  Térythème  noueux  et  du  rhumatisme  vrai  ;  il 
faut  prouver  que  l’éruption  et  l’arthrite  sont  de 
nature  identique  et  subordonnées  Tune  et  l’autre 
à  la  diathèse  rhumatismale.  «  Que  penserait-on 
du  médecin  qui  verrait  une  simple  coïncidence 
[  entre  l’éruption  de  la  rougeole  et  l’inflammation 
des  muqueuses  oculaire,  nasale,  pharyngo-laryn- 
I  gée,  trachéale  et  bronchique  ?  —  Qui  pourrait 
croire  à  une  simple  succession  d’états  morbides 
différents  entre  l’angine  primordiale,  l’éruption 
de  la  scarlatine  et  l’albuminurie  consécutive  “î  — 
Faudrait-il  aussi  n’admettre  qu’une  simple  edin- 
cidence  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  Tin- 
flammation  des  séreuses  du  cœur  1  DèsloTS,  com¬ 
ment  peut-on  se  refuser  à  admettre  que  Térythè- 
mo  noueux,  survenant  chez  des  sujets  prédispo¬ 
sés  au  rhumatisme,  coïncide  ou  alterne  avec  des 
arthrites  compliquées  d’endocardite,  sans  que 
cette  éruption  ait  une  connexion  intime,  une  pa¬ 
renté  étroite  et  une  identité  absolue  de  nature 

avec  le  rhumatisme  ? _ D’ailleurs  Térythème 

noueux  se  fait  par  poussées  successives,  de  même 
que  le  rhumatisme  envahit  les  articulations  une 
à  une,  et  successivement. — Les  premières'plaques 
apparues  entrent  en  résolution  quand  d’autres 
surgissent,  comme  une  jointure  vivement  affectée 
devient  moins  douloureuse  quand  une  autre  est 
envahie.  —  L’éruption  se  fait  sur  les  membres,  et 
elle  est  surtout  confluente  au  niveau  des  jointu¬ 
res,  qui  sont  le  siège  de  prédilection  du  rhuma¬ 
tisme.  —  Enfin,  malgré  le  volume  et  la  dureté, 
qui  font  parfois  ressembler  ù  Tanthrax  les  nouu- 
res  de  Térythème,  ces  noyaux  ne  suppurent  pas 
et,  comme  les  épanchements  articulaires  du  rhu¬ 
matisme  franc,  ils  entrent  en  résolution  complè¬ 
te.  » 

Trousseau  n’était  pas  éloigné  de  la  doctrine  de 
Bazin  en  ce  qui  concerne  les  connexions  des  éry¬ 
thèmes  noueux  er  papuleux  avec  le  rhumatisme. 
Il  s’exprime  toutefois  avec  peu  de  netteté  en  ce 
qui  concerne  les  analogies  réciproques  de  ces 
deux  variétés  d’érythème  ;  ainsi,  après  avoir  dé¬ 
claré  qu’ils  diffèrent  assez  pour  constituer  deux 
espèces,  que  Térythème  noueux  est  généralement 
bénin,  tandis  que  Térythème  papuleux  lui  est  ap¬ 
paru  souvent  comme  une  affection  grave,  il  ajou¬ 
te  «  qu’on  n’observe  jamais  d’érythème  noueux 
sans  papules  assez  nombreuses  et  que  quelque¬ 
fois  on  trouve  de  véritables  nouures  dans  Térythè¬ 
me  papuleux  (2)  ». 

La  coexistence  possible  et  même  fréquente  des 
deux  formes  d’érythème  est  un  fait  certain  ; 
d’ailleurs  elle  s’explique,  puisque  «  la  nodosité 

g  Annales  de  Dermatologie,  1870-71 . 

Clinique  de  l'Hétel-Dieu,  t.  I, 
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dépend  souvent,  d’une  manière  exclusive,  du 
siège  de  l’érythème  aux  membres  inférieurs  et 
particulièrement  aux  jambes  où  la  faculté  d’œdé- 
matie  est  portée  à  uu  haut  degré.  Il  n’est  rien 
d’aussi  ordinaire  que  de  voir  l’érythème  assez 
plat  aux  membres  supérieurs  ou  autour  du  :ge- 
nou,  devenir  tout  à  fait  noueux  dans  les  régions 
tibiales  (1)  ». 

Pourtant  certains  autours  sont  d’avis  qu’il  faut 
séparer  nettement  l’éry thème  papuleux  du  nou¬ 
eux.  M.  Fabre  (de  Gommentry)  pense  que  le  pre¬ 
mier  fait  partie  de  l’érythème  multiforme  ou  ma¬ 
ladie  de  Hebra,  tandis  que  le  second  doit  être 
rattaché  à  la  péliose  rhumatismale  de  Schôn- 
lein  (2). 

Les  érythèmes  noueux  et  papuleux  sont-üs  des 
AFFECTIONS  SPÉCIALES  distifictes  du  rliümatisme  ? 
C’est  l’opinion  de  M.  le  professeur  Hardy. 

D'après  lui,  lés  phénomènes  articulaires  man¬ 
quant  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  quand  il  y 
a  coexistence  d’érythème  papuleux  et  de  rhuma¬ 
tisme,  le  premier  doit  être  con,sidéré  comme  la 
maladie  principale  dont  le  rhumatisme  n’est 
qu’une  complication.  A  propos  de  l’érythème 
noueux,  M.  Hardy  répète  «  que  les  phénomènes 
rhumatismaux  ne  sont  pas  assez  constants,  ni 
même  assez  communs  pour  qu’on  voie  en  eux, 
autre  chose  qu’une  complication  semblable  à 
celle  qu’on  rencontres!  souvent  dans  la  scarlati¬ 
ne  (3)  ». 

Mais  quelle  serait  alors  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie  spécifique  qui  n’est  pas  le  rhumatisme?  Elle 
serait  voisine  des  fièyres  éruptives,  d’ajjrès  les 
travaux  les  plus  récents. 

Du  moins  il  y  aurait  lieu  d’établir  des  caté¬ 
gories  dans  les  faits  cliniques.  Ainsi  M.  Talamon, 
exposant  les  idées  de  M.  le  professeur  G.  Sée, 
pense  qu’on  doit  absolument  séparer  l’érythème 
noueux  de  l’érythème  papuleux.  Ce  dernier  paraît 
nettementde  nature  rhumatismale,  ainsi  peut-être 
que  certains  cas  hybrides  d’érythèmes  papulo- 
noueux  «  dont  le  diagnostic  fort  délicat  avec  l'é- 
rythème  noueux  serait  plutôt  affaire  de  senti¬ 
ment  que  de  raisonnement  »  (4). 

Parmi  les  érythèmes  noueux,  il  faudrait  encore 
distinguer  deux  formes,  l’une  apyrétique,  béni¬ 
gne;  peut-être  rhumatismale  ;  l’autre  fébrile, 
grave  par  ses  complications,  notamment  par  des 
phlegmasies  pleuro-pulmohaires. 

M.  Hondût  (5j  a  étudié  avec  soin  Véry thème 
noueux  fébrile  ;  il  insiste  sur  les  caractères  de  la 
fièvre,  des  douleui’s,  des  localisations  viscérales, 
sur  les  papules  qui  envahissent  parfois  les  mu¬ 
queuses,  la  conjonctive  notamment  ;  enfin  sur 
l’anémie  et  la  leucoeytose  très  prononcée  qu’il 
a  observée  dans  plusieurs  cas. 

Tantôt  la  fièvre  évolue  rapidement  ;  l’élévation 
thermique  devance  l’éruption,  persiste  plu, sieurs 
jours  et  s’éteint  par  des  oscillations  régulières  ; 
les  poussées  éruptives  ultérieures  sont  précédées 
parfois  d’une  ascension  vespérale. 

Tantôt  la  fièvre  se  prolonge  avec  les  caractères 
d’une  continuité  véritable,  sans  que  les  complica¬ 
tions  viscérales  en  soient  seules  les  causes,  et 

(1)  Note  des  traducteurs  de  Kaposi,  1 1.  p.  379. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1882. 

(3)  Article  Erythèmes  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  chirurgie  pratiques. 

(41  Progrès  médical,  1883. 

(5)  L'érythème  noueux  fébrile  et  ses  complications, 


les  tracés  se  rapprochent  de  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde.  ■  >  • 

Les  manifestations  douloureuses  sont  le  plué 
souvent  liées  à  l’apparition  des  plaques  Cutanées, 
qui,  siégeant  au  niveau  des  jointures,  détermi¬ 
nent  des  douleurs  périarticulaires  qu’on  a  tort 
d’attribuer  alors  au  rhumatisme.  Il  existe  aussi 
des  arthralgies  et  des  douleurs  tendineuses',  pro- 
liablement  dues  à  des  poussées  d’érythème  vers 
les  symoviales,  poussées  généralement  trop  bé¬ 
nignes  pour  causer  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement  comparables  aux  fluxions  mobiles  du 
rhumati.sme.  Les  douleurs  névralgiques  se  mon¬ 
trent  également  dans  les  membres  inférieurs  sur 
les  portions  des  téguments  respectées  par  l’éry¬ 
thème.  Cette  hyperalgésie  résiste  habituellement  à 
l’administration  des  préparations  salicylées. 
'SsxmiXes  complications,  ïendocardite  serait  la 
lus  fréquente  ;  puis  viennent  la  pleurésie,  la 
ronchite,  la  péricardite  et  l'albuminurie.  L’al¬ 
tération  du  sang  se  traduit  souvent  par  Une  ané~ 
mie  avec  leucoeytose  prononcée. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  entre  l’endo¬ 
cardite  et  des  lésions  cutanées,  certains  auteurs 
avaient  supposé  que  ces  dernières  étaient  des 
foyers  emboliques  d’origine  valvulaire,  soit 
que  l’embolie  agît  par  elle  seule  et  mécanique¬ 
ment  (Bohn),  soit  qu’elle  déterminât  par  sa  na¬ 
ture  septique  une  affection  des  capillaires  de  la 
peau  (Zuckholdt  et  Odier) .  L’évolution  absolu¬ 
ment  indépendante  des  phénomènes  cardiaques 
et  cutanés  ruine  cette  théorie  trop  ingénieuse.  Il 
paraît  plus  naturel  de  faire  dépendre  la  manifes¬ 
tation  cardiaque  du  même  état  général  qui  dé¬ 
termine  les  arthropathies.  Got  état  serait  à.'ordre 
infectieux,  et  les  arthropathies  assimilables  aux 
autres  pseudo-rhumatismes  décrits  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard  dans  tant  de  maladies  nette¬ 
ment  infectieuses,  érysipèle,  puerpéralité,  scar¬ 
latine,  variole,  blennorrhagie. 

G’est  à  la  môme  conclusion  qu’arrivent  MM, 
Sée  et  Talamon,  avec  cette  différence  que,  d’après 
les  observations  recueillies  par  eux,  la  pleurésie 
serait  la  complication  la  plus  fréquente.  «  L’éry¬ 
thème  noueux  est  \me  fièvre  spécifique  analogue 
aux  fièvres  éruptives.  Bénigne  le  plus  souvent, 
cette  fièvre  peut  se  compliquer  d’accidents  du 
côté  de  l’appareil  respiratoire,  pleurésie  surtout, 
parfois  aussi  broncho-pneumonie.  Gette  pleuré¬ 
sie  n’aurait  pas,  en  général,  de  caractères  spé- 
ciatix  ;  pourtant,  dans  une  autopsie,  on  a  note  le 
développement  en  plaques  ou  foyers  successifs  et 
distincts,  l’épaisseur  anormale  et  l’abondance, 
de  l’exsudât  fibrineux,  lafaible  quantité  de  liquide 
épanché.  Les  complications  pleuro-pulmonaires 
relèvent  directement  du  principe  spécifique  de 
la  maladie  comme  l’érythème  lui-même  ;  d’un 
ronostic  bénin  d’ordinaire,  elles  peuvent  cepen- 
ant,  par  exception,  entraîner  la  mort.  » 

II 

Erythème  polymorphe. 

En  1884  mon  ami  P.  de  Molènes-Mahon  con¬ 
cluait  ainsi  une  remarquable  monographie  inspi¬ 
rée  par  son  maître  M.  Ernest  Besnier  : 

L’érythème  polymorphe,  primitivement  décrit 
par  Hebra  sous  le  nom  d’érythème  exsudatif  mul¬ 
tiforme,  se  caractérise  par  des  troubles  généraux 
avec  manifestations  viscérales  sur  lesquels  les 
auteurs  n’ont  pas  suffisamment  insisté. 

Les  manifestations  cutanées  comprennent,  ou- 
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te  îles  .différents  érythèmeg.  annulaire,  pif.rginé,' 
.gypsJté.î  paguleux, .  etc.,:rérytliérQe‘jBbu6px| 
l’herpès  iris,  l’hydroa  et  le  pemphigus  aigu,  qui 
ne  sont  que  Jes  formes  noueuses,  vésiculeuses, 
bulleus'és  de  l’érythénie  polymorphe."'  ■ 

Les  troubles  généraux  sont  ceux  qu’on  obser¬ 
ve  dans  toutes  les  pyrexies  éruptives,  tantôt  à 
peine  marqués,  tantôt  fort  graves.  Les  manifes¬ 
tations  viscérales,  les  complications  tiennent 
soit  au  siège  de  l’éruption  sur  un  organe  interne, 
soit  à  l’infection  générale  de  l’économie  ;  les  plus 
fréquentes  sont  l’angine,  la  broncho-pneumonie, 
l’endocardite,  la  péricardite,  la  néphrite  et  le 
pseudo-rhumatisme . 

Plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
et  à  certaines  époques,  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne,  l’érythème  polymorphe  survient  surtout 
chez  les  individus  surmenés,  débilités  par  une 
cause  générale  quelconque.  Les  troubles  de  la 
menstruation,  les  lésions  des  organes  génito- 
urinaires  paraissent  avoir  une  influence  prédis¬ 
posante. 

Dermopathie  rhumatismale  pour  le  plus  grand 
nombre  des  auteuy?s,  français  surtout  ;  angio¬ 
névrose  pour  certains  auteurs  allemands,  l’ery- 
thème  polymorphe,  que  l’on  observe  secondaire¬ 
ment  dans  un  très  grand  nombre  de  maladies 
infectieuses,  est  souvent  aussi  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  infectieux  non  classé,  se  ratta¬ 
chant  à  une  catégorie  de  faits  bien  déterminés, 
auxquels  peut  s’appliquer  le  nom  d’érythèmes 
polymorphes  infectieux  proprement  dits. 

'  Depuis  le  travail  de  M.  de  Molèiies  la  division 
qu’il  proposait  des  érythèmes  polymorphes  en 
érythèmes  infectieux  primitifs  et  en  érythèmes 
secoiidaires  à  un  autre  état  morbide  soit  infec¬ 
tieux  lûi-môme,  soit  médicamenteux,  c’est-à-dire 
toxique,  a  paru  de  plus  en  plus  légitime. 

Dans  la  récente  réédition  du  livre  de  Kaposi, 
MM.  Ern.  Besnier  et  Doyonont  consacré  plusieurs 
pages  a  la  pathogénie  des  érythèmes  multiformes. 
L’idée  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une 
infection  a  fait  beaucoup  de  chemin,  de  sorte  que 
dire  d’un  érythème  qu’il  est  rhumatismal  n’est  pas 
nier  sa  nature  infectieuse.  D’autre  part,  nous  sa¬ 
vons  la  part  qu’il  faut  faire  aux  infections  secon¬ 
daires  dans  toute  maladie  infectieuse,  l’entrée  de 
l’agent  pathogène  primordial  ouvrant  la  porte  de 
l’organisme  à  d’autres.  Enfin  nous  savons  que 
lès  agents  infectieux  n’affectent  guère  l’orga¬ 
nisme  que  par  les  poisons  solubles  (ptoma'ines, 
alcalo’ideî,  diastases)  qu’ils  y  fabriquent  et  dont 
ils  l’inondent,  de  sorte  qu’entre  les  érythèmes 
causés  par  des  poisons  microbiens  et  les  érythè¬ 
mes  causés  par  des  poisons  médicamenteux  il  y 
a  une  analogie  incontestable. 

On  se  trouve  ainsi  amené  à  penser  que  l’éry¬ 
thème  polymorphe  est  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement  un  trouble  de  l’innervation  vas¬ 
culaire,  c’est-à-dire  une  conséquence  de  l’irritation 
des  centres  nerveux  vaso-moteurs  par  un  poison, 
irritation  qui  se  traduit  sur  la  peau  par  des  zones 
de  congestion,  d’œdème,  des  exsudations  albumi¬ 
nes,  séreuses  ou  sanguinolentes  :  les  troubles 
viscéraux  qui  accompagnent  la  manifestation 
cutanée  sont  aussi  la  conséquence  de  l’intoxica¬ 
tion.  Le  poison  est  tantôt  fabriqué  par  un  mi¬ 
crobe  introduit  primitivement  dans  l’organisme 
[érythèmes  polymorphes  infectieux  primitifs)  ou 
entré  secondairement  à  un  autre  :  éry  thème  multi¬ 
forme  secondaire  (tels  sont  ceux  qui  accidentent 


l’évolutiou  du  rhumatisme,  du  choléra,  de  la 
blennorrhagie,  des  typhus,  du  puerpérisme,  des 
endocardites  infectieuses,  de  la  tuberculose,  de 
la  syphilis,  de  la  lèpre). 

Mais  souvent  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  pour 
expliquer  l’apparition  de  l’érythème  de  l’action 
toxique  des  médicaments  administrés  au  cours  de 
ces  maladies,  quinine,  eopahu,  mercure,  iode, 
antipyrine,  éther,  opium,  acétate  d’ammoniaque, 
etc.,  etc.  Car  un  fait  est  incontestable,  c’est  que  ces 
médicaments  peuvent  déterminer  à  eux  seuls  l’éry» 
thème  multiforme  chez  certains  sujets  sains  en 
vertu  d’une  prédisposition  individuelle  que  la  ma¬ 
ladie  accroît  encore  en  entravant  Le  fonctionne¬ 
ment  des  émonctoires. 

P.  Le  Gendre. 


CORRESPONDANCE 


Rarnbervillers,  ce  i5  juin  1891, 
Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  pris  connaissance  des  commentaires  aigres-doux, 
dont  vous  faites  suivre  la  reproduction  de  la  lettre  de 
M.  le  D'  Lereboullet,  dans  le  n"  du  «  Concours  médi- 
cn/»,  du  1 3  juin  1891. 

Permettez-moi  d’user  de  mon  droit  de  réponse  en 
vous  priant  d’insérer  dans  l’un  des  prochains  numéros 
de  ce  journal  les  observations  queje  crois  devoir  faire 
aux  a.ssertions  que  vous  émettez,  au  moins  pour  ce 
qui  me  regarde  personnellement; 

Et  d’abord,  je  tiens  à  vous  affirmer  à  nouveau  qu’il 
m’était  particulièrement,  et  pour  des  motifs  que  je 
n’ai  pas  à  vous  faire  connaître,  désagréable  d’être  pro¬ 
posé  par  vous  comme  candidat  aux  dernières  élections 
de  l’Associalion  générale.  Je  n’ai  et  n’aurai  certaine¬ 
ment  pas  à  me  raviser,  dans  l’avenir,  malgré  vos  insi¬ 
nuations,  et  cela  pour  la  bonne  raison,  c’est  que  je 
trouve  que  là  n’est  pas  ma  place. 

Veuillez  donc  considérer  la  question  du  «  bénéfice 
assuré)^  et  celle  de  a  la  manifestation  platoniques, 
malgré  l’excellente  compagnie  où  vous  m’aviez  placé, 
comme  liquidées. 

Vous  affirmez  que  je  vous  ai  «  asséné  de  lourds  pa¬ 
vés,  dans  la  meilleure  intention  ».  Ces  termes  sont  peu 
flatteurs  et  pour  vous  et  pour  moi. 

Mais  c’est  la  fable  de  l’ours  et  de  l’amateur  de  jar¬ 
dins  que  vous  invoquez  là.  En  bon  français,  cela  ne 
veut-il  pas  dire  que  pour  vous  je  ne  suis  qu’un 
sot  ?  Comment  avez-vous  pu  mettre  «  en  scène,  à  tant 
de  reprises,  depuis  des  années  »  un  sot  de  ma  façon  ? 

Vous  m’avez  appuyé  et  réconforté  dans  mes  décou¬ 
ragements  fréquents,  mes  luttes,  mes  difficultés..  Cela 
est  vrai,  mais  en  partie  seulement.  Mes  décourage¬ 
ments  n’ont  pas  été  aussi  fréquents  que  vous  voulez 
bien  le  dire. 

J’ai  là,  sous  les  yeux,  toutes  les  lettres  que  vous  avez 
bien  voulu  m’écrire. 

Sans  doute,  j’ai  eu  quelque  peine  à  rendre  viable 
notre  syndicat  Vosgien.  Vous  m’avez  soutenu,  j’en 
conviens  et  vous  en  remercie  à  nouveau.  Vous  m’avez 
dit  :  Montez,  ayez  bon  espoir,  on  réussit  toujours  quand 
on  persévère. 

J’ai  certainement  trouvé  auprès  de  vous  un  appui 
moins  réconfortant  quand  nous  i  avons  mené  notre 
campagne  contre  l’exercice  civil  des  médecins  militai¬ 
res.  Vous  ne  partagiez  pas  absolument  notre  opinion, 
et  je  le  comprends.  Où  l’accueil  a  été  un  peu  plus 
froid,  où  le  Bureau  de  l’Union  s’est  nettement  pronon¬ 
cé  contre  notre  attitude,  c’est  lorsque  nous  avons  cru 
devoir  défendre  contre  l’administration  préfectorale 
un  de  nos  confrères  qui  avait  été  frappé  par  notre 
préfet  à  cause  de  ses  opinions  et  do  son  attitude  poli¬ 
tiques.  A  ce  moment-là  vous  m’avez  dit  :  Vous  êtes  des 
maladroits,  on  ne  lutte  pas  contre  l’administration.  Il 
faut  toujours  et  quand  même  ménager  l’autorité  cons¬ 
tituée. 

C’est  parce  que  notre  Association  syndicale  n’a  pas 
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toujours  trouvé,  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
vous  rappeler  sommairement,  l’appui  et  le  réconfort 
Que  vous  nous  reprochez  aujourd’hui,  que  dans  i’une 
de  ses  dernières  réunions  elle  a  refusé  unanimement 
de  continuer  à  adhérer  à  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France. 

En  regard  des  services  que  vous  avez  pu  me  ren¬ 
dre  comme  président  de  notre  Association  Syndicale 
Vosgienne,  je  me  permettrai  de  vous  dire,  que,  dans 
plusieurs  de  nos  réunions,  j’ai  pris  très  courageuse¬ 
ment  et  très  vigoureusement  la  défense  de  l’oeuvre  du 
Concours  et  môme  celle  de  votre  personne,  qui  avaient 
été  très  violemment  attaquées  par  quelques  membres. 
Je  ne  me  serais  jamais  permis  de  vous  faire  connaî¬ 
tre  ces  détails,  si  vous  n’aviez  pas  cru  devoir  dire  à 
vos  lecteurs  tout  ce  que  je  vous  dois  de  reconnais¬ 
sance.  Vous  pourrez  constater  vous-même  que  je  me 
suis  fait  un  piaisir  devons  rendre  justice,  il  n’y  a  pas 
longtemps  encore,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulle¬ 
tin  médical  des  Vosges. 

Je  me  permets  de  vous  donner  mon  appréciation 
personnelle  et  j’estime  que  vous  voyez  tous  ces  petits 
événements  à  travers  des  verres  grossissants.  J’ignorais, 
je  vous  l’avoue,  que  je  dusse  ma  nomination  de  mem¬ 
bre  du  conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  au 
patronage  du  «  Concours  médical  ».  Décidément,  je  ne 
suis  qu’un  ingrat,  comme  je  ne  suis  qu’un  sot.  Ne 
vous  faites-vous  pas  légèrement  illusion?  Notre  an- 
çien  préfet,  M.  Bœgner,  actuellement  préfet  du  Loi¬ 
ret,  auquel  on  a.  décerné  une  médaille  d’or  pour 
l’organisation  du  service  sanitaire  dans  les  Vosges, 
n’a-t-il  obtenu  cette  distinction  que  grâce  «  au  Con¬ 
cours  »?  Permettez-moi  d’en  douter.  Je  suis  heureux 
de  reconnaître  que  c’est  dans  le  travail  publié  dans 
«  le  Concours  médical  »  par  le  Docteur  Mignen,  que 
j’ai  puisé  les  éléments  fondamentaux  du  système  d’as¬ 
sistance  que  j’ai  préconisé  pour  notre  département. 
Je  l’ai  dit  et  je  l’ai  répété,  je  le  répète  encore,  ne  me 
préoccupant  pas  de  savoir  si  mon  mérite  peut  en  être 
du  non  diminué..  Chaque  fois  que  l’occasion  s’en  est 
présentée,  j’ai  insisté  sur  la  .valeur  considérable  du 
travail  du  Docteur  Mignen,  qui  ne  méritait  certaine¬ 
ment  pas  d’être  relègue  au  second  plan,  comme  il  l'a 
été  un  peu  systématiquement  — -  c’est  du  moins  mon 
modeste  avis —  jusqu’à  ces  deux  dernières  années. 

J’ignore  si  la  rectification  que  M.  le  D'  Lereboullet 
a  bien  voulu  insérer  a  réellement  «  détonné  »,  selon 
votre  expression,  dans  la  «  Galette  hebdomadaire  • .  Ce 
que  je  sais,  c’est  qu’en  l’adressant  à  cejournal,  qui  du 
reste  a  bien  voulu,  à  différentes  reprises,  accueillir 
d’autres  de  mes  communications,  j’ai  voulu  prouver  que 
je  désirais  conservermes  libres  allures,  montrer  que  je 
n’étais  inféodé  à  personne,  et  que  bien  qu’ayant  été  mis 
en  scène  à  différentes  reprises,  je  n’étais  et  ne  voulais 
pas  être  un  automate,  du  nom  duquel  une  personna¬ 
lité,  même  aussi  éminente  que  la  vôtre,  pouvait  dis¬ 
poser  à  son  gré  et  selon  son  bon  plaisir.  Pour  me 
maintenir  dans  votre  style  imagé,  je  vous  déclarerai  que 
j’ai  trouvé  votre  pavé  un  peu  lourd,  malgré  la  bonne 
intention  qui  vous  animait,  et  dont  je  vous  remercie 
bien  sincèrement. 

Si  longue  que  soit  cetle  nouvelle  rectification,  j’ose 
espérer  qu’elle  trouvera  place  dans  les  colonnes  du 
«  Concours  »  et  que  vous  me  ferez  l’amabilité  d’en¬ 
voyer  le  numéro  du  journal  qui  la  contiendra  à  tous 
les  confrères,  même  aux  membres  du  Concours,  aux¬ 
quels  vous  avez  jugé  bon  de  faire  adresser  le  numéro 
dans  lequel  vous  vous  occupez  de  ma  modeste  per¬ 
sonne. 

Veuillez  agréer,  Mousieurle  Directeur  et  très  honoré 
Confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  reconnaissants 
et  bien  dévoués. 

P.  Lxrdier, 

Président  de  l’Association  Syndicale 
des  médecins  des  Vosges. 

Il  nous  serait  bien  facile  de  relever  quelques 
assertions  de  notre  très  honoré  confrère,  nous 
préférons  nous  abstenir  et  répéter  :  Much  ado 
about  nolhing,  A.  G.. 
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.^yiidicat  des  médecins  de  noiien(l). 

Les  Statuts  de  l’Association  professionnelle  des 
médecins  do  Rouen  ne  présentent  rien  de  particur 
lier  :  la  Société  a  pour  but  de  soutenir  et  de  dé¬ 
fendre,  par  tous  les  moyens  de  droit,  les  intérêts 
moraux  et  matériels  de  ses  adhérents  ; 

1»  Par  rétablissement  de  rapports  fréquents 
entre  les  médecins,  de  façon  à  éviter  les  malen» 
tendus  et  dissiper  les  conflits  qui  pourraient  sur¬ 
gir  entre  confrères  ; 

2“  Par  le  développement  de  l'union  et  la  soli-' 
darité  indispensables  à  la  considération  et  aux 
intérêts  de  tous  ; 

3“  Par  l’étude  des  questions  intéressant  la  si¬ 
tuation  individuelle  ou  collective  de  ses  Membres 
et  l’application  des  mesures  efficaces  pour  leur 
assurer  la  juste  rémunération  de  leur  travail  ; 

1“  Par  l’etablissement  de  règles  déontologiques 
librement  consenties  ; 

5»  Par  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  ; 

6»  En  un  mot,  par  l’appui  qu’elle  donnera  à 
ses  adhérents  dans  toute  question  professionnelle. 

Voici  des  extraits  de  quelques-unes  des  séances 
du  Syndicat. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
14  Jévrier  i8go. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Debout  deman¬ 
de  àM.  Hélot  si  le  secret  pro'éssionnel  n’est  pas  vio¬ 
lé  par  une  confidence  à  un  médecin. 

M.  flélot  répond  affirmativement,  mais  en  matiè¬ 
re  d’assurances  sur  la  vie,  celui  qui  demande  un 
certificat  à  un  médecin  ne  peut  pas  demander  le  se¬ 
cret,  puisque  le  certificat  doit  être  produit  à  la  Com¬ 
pagnie  d'assurances.  II  y  a  intérêt  aussi  bien 
pour  la  Compagnie  d’assurances  que  pour  le  méde¬ 
cin  à  ne  pas  remettre  le  certificat  cà  l’agent  intermé¬ 
diaire.  Ce  certificat  doit  être  envoyé  directement  à  la 
Compagnie. 

M.  Douvre,  président  sortant,  prononce  le  dis¬ 
cours  suivant  : 

«  Mes  chers  Confrères, 

«  Je  ne  peux  pas  quitter  ce  fauteuil  sans  vous  re¬ 
mercier  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’ap¬ 
pelant  à  vous  présider  pendant  deux  années  consé¬ 
cutives. 

«  Permettez-moi  de  vous  remercier  également  du 
concours  assidu  et  éclairé  que  vous  avez  apporté 
dansl’examen  des  questions  que  nous  avons  étudiées 
ensemble  ;  ces  questions  n’ont  été  ni  variées,  ni 
nombreuses,  il  est  vrai,  mais  Je  crois  qu’en  ce  qui 
touche  les  rapports  des  médecins  avec  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  sur  la  vie,  nous  avons  arrêté  des 
règles  de  conduite  qui  seront  utiles  à  ces  médecins. 

«  Les  Confrères,  qui  ont  assisté  aux  séances  eterui 
ont  pris  part  aux  discussions,  savent  combien  elles 
ont  été  approfondies  ;  quant  à  ceux  qui  n’ont  pas 
pu  y  prendre  part,  ils  trouveront,  dans  les  excellents 
procès-verbaux  et  les  comptes  rendus  de  notre  dé¬ 
voué  Secrétaire,  tous  les  renseignements  dont  ils 
pourraient  avoir  besoin. 

«  En  même  temps  que  je  cède  la  présidence  à  notre 

(1)  Nous  espérons  que  nos  confrères  deRouen  vou¬ 
dront,  bientôt,  adhérer  à  VUnion  et  joindre  leurs  efforts 
professionnels,  à  ceux  de  tous  les  autres  Syndicats. 

A.  O. 
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sympathique  confrère  le  docteur  Delabost,  je  suis 
heureux  de  lui  remettre  une  lettre  de  M.  le  Procu¬ 
reur  général  près  la  Cour  d’appel,  qui  communique 
à  l’Association  professionnelle  une  circulaire  de  M. 
le  Ministre  de' la  justice  demandant  l’avis  des  Syn¬ 
dicats  et  Associations  professionnelles  des  Médecins 
sur  l’élévation  du  tarif  des  honoraires  des  médecins 
légistes. 

«  L’importance  de  cétle  lettre  ne  vous  échappera 
pas  ;  elle  prouve  surabondamment  que  si  nous  n’a¬ 
vons  pas  encore  une  existence  légale,  nous  avons 
une  existence  quasi-officielle  dont  on  reconnaît  l’au¬ 
torité  et  la  compétence  en  matière  de  questions  pro¬ 
fessionnelles. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  recommander  d’étu¬ 
dier  avec  soin  la  question  qui  vous  est  soumise  et 
d’élaborer  une  solution  équitable  et  digne  des  Con¬ 
frères  qu’elle  intéresse. 

«  Et  maintenant,  mes  chers  Confrères,  soyez  bien 
convaincus  qu’en  descendant  du  fauteuil  présidentiel 
pour  rentrer  dans  le  rang,  je  resterai,  comme  parle 
passé,  un  collaborateur  aussi  assidu  que  mes  occu¬ 
pations  me  le  permettront.  » 

M.  Delabost  répond  en  ces  termes  : 

«  Mes  chers  Collègues, 

«  En  m’appelant  à  la  présidence  de  notre  Société, 
vous  m’avez  fait  un  honneur  dont  je  tiens  à  vous 
remercier,  mais  dont  je  ne  me  dissimule  pas  les 
difficultés  elles  périls. 

«  Bien  qu’elle  compte  déjà  plusieurs  années  d’exis¬ 
tence,  l’Association  professionnelle  des  Médecins  de 
Rouen  n’a  pas  encore  acquis  la  vitalité  qu’elle  de-  | 
vrait  avoir.  Pourquoi  ? 

«  Je  crois  que  cela  provient  surtout  de  ce  qu’elle 
est  mal  connue  et  de  ce  que  son  but  n’est  pas  encore 
bien  compris. 

Parmi  ceux  de  nos  Confrères  qui  n’en  font  point 
partie,  il  en  est,  sans  doute,  qui  s’imaginent  qu’elle 
est  inutile,  qu’elle  est  une  superfétation,  une  rivale 
de  sa  sœur  aînée,  l’Association  des  Médecins  du  dé¬ 
partement,  ou  bien  qu’elle  ne  s’occupe  que  de  ques¬ 
tions  d’an  ordre  assez  peu  élevé  et  menace  d’enga¬ 
ger  ses  Membres  dans  une  voie  où  il  ne  leur  con¬ 
viendrait  pas  d’entrer. 

«  Celte  supposition  me  paraît  d’autant  plus 
vraisemblable,  que  j’ai,  moi-môme,  partagé  quel- 
ues-unes  de  ces  préventions,  et  que  ce  fut  la  raison 
e  mon  entrée  tardive  dans  la  Société. 

«  Il  faut  arriver  à  convaincre  nos  Confrères  dissi¬ 
dents  que  c’est  là  une  erreur.  Les  deux  Sociétés 
marchent  parallèlememt  sans  se  porter  ombrage  ; 
l’une  est  le  complément  pour  ainsi  dire  local  de  l’au¬ 
tre  et  non  une  rivale  ;  il  est  facile  de  le  prouver.  La 
plupart  d’entre  nous  ne  font-ils  pas  également  par¬ 
tie  de  l’autre  Association  ? 

•  «  Si  les  statuts  des  deux  Sociétés  présentent,  ce 
ùi  était  inévitable,  quelques  points  de  contact,  ne 
iffèrent-ils  pas  essentiellement  dans  leurs  parties 
fondamentales  ? 

’<  La  plus  ancienne  des  deux  Associations  englobe 
les  médecins  du  département  tout  entier  ;  l’autre  ne 
comprend  que  les  médecins  de  Rouen  et  des  commu¬ 
nes  limitrophes  ;  ce  qui  permet  des  réunions  plus 
fréquentes,  dont  il  serait  superflu  de  démontrer  les 
avantages  multiples. 

La  première  est,  par-dessus  tout,  une  Association 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  et  se  propose 
B  de  venir  au  secours  des  Sociétaires  que  l’âge,  les 
infirmités,  la  maladie,  des  malheur  s  immérités  ré¬ 
duisent  à  un  état  de  détresse  ;  —  de  secourir  les 


veuves,  les  enfants,  les  descendants  laissés  sans  res¬ 
sources  par  des  Sociétaires  décédés  ;  —  de  fonder 
dans  l’avenir  une  caisse  de  retraite  ;  de  préparer 
et  de  fonder  lés  institutions  propres  à  compléter  et 
perfectionner  son  couvre  d’assistance.  » 

«  La  seconde  a  pour  but  «  de  soutenir  et  de  dé¬ 
fendre,  par  tous  les  moyens  de  droit,  les  intérêts 
moraux  et  matériels  de  ses  adhérents.  » 

«  Ces  simples  citations,  empruntées  aux  statuts 
des  deux  Sociétés,  suffisent  à  indiquer  en  quoi  elles 
se  diflérencient.  Leurs  points  de  ressemblance  se 
trouvent  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  sui¬ 
vants  des  statuts  de  l’Association  des  Médecins  du 
département  :  «  donner  aide  et  protection  à  ses  meii- 
bres  ;  —  maintenir,  par  son  influençe  moralisatri¬ 
ce,  l'exercice  de  l'art  dans  les  voies  utiles  au  bien 
public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession.  » 

«  Ce  but  commun  ne  saurait  créer  entre  les  deux 
Associations  une  fâcheuse  rivalité,  m  ais  plutôt,  au 
contraire,  une  émulation  louable  et  utile. 

B  Sous  ce  rapport  donc,  les  Confrères  que  nous 
serions  heureux  de  voir  se  joindre  à  nous  pourront 
reconnaître,  je  l’e.rpère,  que  leur  abstention  n’est 
point  justifiée. 

«  Pour  répondre  aux  autres  objections,  il  n’y  a 
qu’à  énumérer  les  moyeiis  par  lesquels  notre  Socié¬ 
té  prétend  atteindre  le  but  qu’elle  poursuit. 

«  Elle  soutient  les  intérêts  de  ses  adhérents  : 

«  Par  rétablissement  de  rapports  fréquents  en¬ 
tre  les  médecins,  de  façon  à  éviter  les  malentendus 
et  dissipér  les  conflits  qui  pourraient  surgir  entre 
confrères  : 

«  2’' Par  le  développement  de  l'union  et  lasolidari- 
té  indispensables  à  la  considération  et  aux  intérêts 
de  tous  ;  . 

«>  Par  l'étude  des  questions  intéressant  la  situa- 
tion  individuelle  ou  colîectivede  ses  ntembreset  l’ap¬ 
plication  des  mesures  efficaces  pour  leur  assürér 
la  juste  rémunération  de  leur  travail  ; 

«  4°  Par  l'établissement  de  règles  déontologiques 
librement  consenties  ; 

«  5°  Par  la  poursuite  de  l'exercice  illégal  de  la 
médecine  ; 

«  6”  En  un  mot,  par  l'appui  quelle  donnera  à  ses 
adhérents  dans  toute  question  professionnelle.  » 

«  Les  actes  de  la  Société  démontrent  qu’elle  s'est, 
jusqu’ici,  strictement  tenue  dans  les  limites  de  celte 
mission  aussi  utile  qu’inattaquable.  De  telle  sorte 
que  les  préventions  qui  pourraient  subsister  encore 
n’ont  plus  de  raison  d’être. 

«  Ce  sera  le  devoir  de  notre  nouveau  Président  de 
maintenir  votre  rôle,  vos  délibérations  dans  la  mê¬ 
me  voie,  le  même  esprit,  les  mêmes  errements,  et 
de  s’efforcer  d’attirer  à  nous  ceux  de  nos  Confrères 
qui  en  sont  restés  éloignés. 

Il  est  procédé  ensuite  au  deuxième  vote  sur  les 
deux  propositions  relatives  au  mode  de  rédaction 
des  certificats  d’assurances  par  les  médecins  des 
Compagnies. 

La  première  proposition,  consistant  dans  les  rér 
Mnses  laconiques  conseillées  par  la  Société  de  la 
Gironde,  est  définitivement  rejetée. 

Quant  à  la  deuxième  proposition,  une.  nouvelle 
rédaction  est  proposée  en  ces  termes  : 

Le  certificat  avec  les  réponses  détaillées  sera 
adressé  directement  au  siège  social  de  la  Compa¬ 
gnie,  sans  passer  par  les  mains  des  agents  locaux. 

Rapport  sur  la  proposition  de  M.  Debout  de 
réduire  à  5  francs  la  cotisation  annuelle. 

«  Après  discussion  sur  la  proposition,  il  a  été  con*  - 
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venu  entre  MM.  Oeuvre  et  Boucher  que^  malgré 
l’élat  prospère  de  nos  linances,  il  y  aurait  lieu  d’atr 
tendre  au  moins  un  an  ou  deux  avant  l'adoption  du 
projet  présenté. 

«  La  raison  sur  laquelle  les  rapporteurs  se  basent 
est  la  suivante  : 

«  L’Association  professionnelle  des  Médecins  de 
Rouen  est,  en  réalité,  Un  syndicat  médical,  titre  lé¬ 
gitimé  dorénavant  par  la  récente  circulaire  du  Mi¬ 
nistre  de  la  justice,  et  à  ce  point  de  vue,  elle  doit 
venir  en  aide  pécuniairement  aux  Membres  de  la 
Société  qui  feraient  appel  à  son  assistance.  En  con¬ 
séquence,  l’encaisse  doit  être  suffisant  pour  parer 
aux  frais  de  justice  dans  un  procès. 

«  Vu  les  frais  de  procédure,  une  seule  affaire  en¬ 
traînerait  la  dépense  de  la  presque  totalité  de  nos 
ressources  actuelles.  Si  alors  un  deuxième  procès 
avait  lieu  dans  ces  conditions,  la  Société  devrait 
abandonnera  lui-même  celui  de  ses  Membres  dont 
les  intérêts  seraient  lésés  et  ne  poursuivre  aucune 
revendication,  car  le  Syndicat,  d’après  les  statuts, 
même  dans  celte  circonstance,  ne  pourrait  deman¬ 
der  aux  Sociétaires  un  supplément  dé  cotisation. 

«  11  faut  donc,  que  le  capital  actuel  soit  doublé 
pour  parer,  le  cas  échéant,  à  deux  aflaires  qu’il  fau¬ 
drait  soutenir  éventuellement  dans  le  courant  d’une 
même  année. 

«  Ce  capital  constitué,  il  y  aurait  lieu  d’admettre 
la  proposition  de  M.  Debout,  tout  en  augmentant 
alors  le  droit  d’entrée  dans  la  Société,  à  un  double 
point  de  vue  : 

a  1“  Pour  compenser  la  diminution  de  la  cotisa¬ 
tion  des  membres  actuels  de  la  Société,  ainsi  que  le 
demande  M  .  Jude  Hue  ; 

«  S»  Pour  que  les  nouveaux  adhérents  ne  jouis¬ 
sent  pas  d’emblée  des  privilèges  et  avantages  atta¬ 
chés  à  l’Association,  sans  avoir  participé  d’une  fa¬ 
çon  autant  que  possible  proportionnelle  à,  la  cons¬ 
titution  du  capital  qiii  doit  servir  à  soutenir  les  re¬ 
vendications  de  ses  membres.  '  ,  _ 

«  Nous  concluons  au  maintien  de  la  cotisation 
actuelle  quant  à  présent.  » 

Le  secrétaire. 
Debout. 


AEPORTIlGE_MEDICItL 

La  commission  du  projet  de  loi  sur  l'exercice 
de  la  médecine  se  compose  de  MM.  les  sénateurs  : 
Bardoux,  Co  mbes,  Coste,  Couturier,  Gornil,  Li- 
bert,  Delsol,  Lemonnierj  Lesouëf.  —  Elle  a  choisi 
pour  président  M.  Cornil.  Favorable  au  projet  de 
loi,  en  général,  elle  se  divise  sur  la  question  de 
V  officiât -M  y oxx  pour  son  maintien  ;  trois  contre. 
C’est  pourquoi  on  a  proposé  de  consulter  les  con¬ 
seils  généraux  sur  ce  point.  La  réponse,  comme 
celle  des  plébiscites,  dépendra  de  la  façon  dont  la 
question  sera  posée. 

La  commission  a  été  mieux  inspirée  quand  elle 
a  songé  à  remettre,  dans  la  loi,  l’article  renvoyé 
à  la  loi  sur  la  pharmacie,  relatif  au  droit  du  mé¬ 
decin  d’exercer  la  pharmacie  en  certains  cas. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  évé¬ 
nements. 

Nous  sommes  particulièrement  heureux  de  faire 
P  art  à  nos  lecteurs  de  la  récompense  décernée  ces 
ours-ci,  à  l’un  de  nos  plus  sympathiques  con- 
jfréres,  membre  de  notre  Société. 

(Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  d'encourage¬ 


ment  gu  bien).  Prix  à  M.  le.  D'  Bofiron,  dès  Hdu^ 
tés- Pyrénées,  {Ardennes),  k  servi  au.  7'=  Hé  ll^^iie,! 
rengagé  en  1870,  Blessé  ;  A  Borny  ,  médecin  /dès 
Douanes,  services  exceptionnels  .  pendant',  les 
inondations  et  la  débâcle  de  .  la  Semoy.  Autèiii'^ 
d’un  volunié  de  poésies  ;  Les  Chants  du  Bivouaél 


SOUSCRIPTION  CHEVANDIER 

3“  liste  [suite].  .  ,  • 

MM.  les  docteurs  Ménard,  de  St-Yaast4a-HoU‘J 
gue  (Manche).  —  Beauzon,  de  Chalon-sur-Sa'ôïid 
(Saône-et-Loire) .  —  Toupance,  de  DixmonE 
(Yonne).  —  Landry,  de  Paris. —  Boimoûdj  de 
St-Jeoire  (Savoie).—  Duhourcau,  de  Gauterets; 
Roland,  de  Dijon  (Gôte-d’Or).  — :  Petitcleré,  dè 
Rouen  (Seine-Inférieure).,  —  Barnay,  de.  Pàris.'-n 
Syndicat  du  Médoc  (Gironde).  —  Pireyre,-  de 
St- Amand-Tallende  (Puy-de-Dôme) .  ■  ■  " 


Revue  bibliographique  des  nouveautés  I 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGtÊNTIPIQUES  , 
Plage  de  l’Ecole  de  Médecine  , 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4  ,  ;  1 

A  nos  confrères  aiiiatciivE  Photogi'a|»lieE'tious 
indiquons,  à  propos  de  la  saison  d’été,  les  cinq  livres 
suivants  qui  tonnent  une  bibliothèque  de  photogra-j 
phie  complète  pour  la  somme  totale  (la  remise  de 
20  %  déduite). de  12  fr.  60.  Ces  cinq  livres  leur  évi¬ 
teront  bien  des  pertes  de  temps,  bien  des  mécomptes 
et  économiseront  beaucoup  de  plaques  ou  de  papier 
perdus. 

I.  La  Photographie  de  l’Amateur  débutant,  par  Abel 
Buguét,  professeur  agrégé  des  Sciences  physiques 
et  naturelles,  un  joli  volume  in-18  de  60  pages  avec 
41  fig.  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  i  tr.  25. 

II.  L'Atelier  de  l’Amateur,  par  J.  Fleury-Hermagisj 
ingénieur-opticien,  un  volume  in-18  de  70  pages, 
avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  i  fr.  5o. 

Apprend  l’orientation,  les  dimensions,  l’éclairage,  les 
jeux  de  rideaux  combinés,  lé  recul,  les  réflecteurs, 

lU.  Traité  des  Excursions  photographiques, ’i»'"  édi¬ 
tion,  par  MM.  Rossignol  et  Pleury-Hermagis,  un 
beau  volume  in-18  jésus,  5oo  pages,  44  figures  dans 
le  texte,  couvertures  en  deux  couleurs,  frontispice 
de  Praipont.  Prix  :-6  fr.  ■  .  ! 

IV.  L'aristotypie,  par  M.  le  commandant  V.  LegrüS( 
—  I  vol.  illustré  d’une  épreuve  aristotypique  dç 
M.  Liesegang.  —  N". 4  de  la-  Bibliothèque  générale 
'  de  photographie,  publiée  sous  la  direction  de  ,M.  Abel 
Buguet,  par  la  Société  d’Editions  scientieiqi‘b,s,  4) 
rue  Antoine-Dubois,  Paris,  1891. 

Parmi  les  procédés  de  tirage  des  photo-copies  posh 
tives,  s’il  en  est  un  qui  mérite  de  détourner  les  ama¬ 
teurs  du  classique  et  banal  papier  albuminé,  c’est 
bien  le  procédé  aristotypique.  Prix  :  2  fr. 
y .  Eléments  de  Photog^rainiuétric,  un  fort  voit 
in-18  avec  très  noinbreuses  figures  dans  le  texte  par 
le  commandant  V.  Legros.  Application  élémentaire 
de  la  photographie  à  l’architecture,  à  la  topographie, 
aux  observations  scientifiques  et  aux  opérations  mili¬ 
taires.  Prix  :  5  fr.  ;  dernier  volume  convient  surtout 
à  l’amatéur  déjà  fort. 


Le  Directeur-Gérant  :  K.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maiagn  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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LÂ  SEMIISE  MlDjCAU 

lies  cHats  «tfa  fii|»htéric^t  . 

:  Les  chats .  contractent,  paraîti-il,  '  très  aisémônL 
la  diphtérie  et  par  conséquent  doivent  être  re^qar- 
dés  cDiûcne  pouvant  disséminer  "  cette  - maladie.-' 
Voici  quelques  exemples  que  l’Offlce  d’hygiènè  de 
Londres  a  fait  connaître. 

.Un  chat  quiravait-élé  en  contact  avecr  un^pefiü: 
garçon  movtrdêdft-diphtérie,  tomba-  înalade  à  son 
tour.  Il  fut  soigné  par  qu^tre.  petites  ftUes  ÿ .  l’une 
d'elles  contracta  la  diphtériér  et  une.  ^èfiqüse  en-, 
quête  déinontra  qU’on  né  pouvait  inc, ririiinér  aür' 
cime  SQuree  d’infection  aqtr.ç  qpp  c,e  çbat.  '  :j  ...^ 

Dans  un  autre  càB,  cinq' enfants  étaient  atteints 
de  diphtérie.  Ils  jouaient  avec  trois  petits  chats 
qui  périrent  l’un  .après  l’autre,  et  l’autopsie  mopi 
Ira  que,  lés  tro^s  animaux  avaient,  succombé  à  la 
diphtérie.., 

Un  petit  garçon  ét  une  ûllette.dè  5  et  de  ^  ans, 
qùi  habitaient  à  la  campagne,  dans,  une  propriété, 
isolée,  furent  atteints  tous,  deux  de  diphtériç. , 
incué  ca.s  analogue  ne  s’étàit.,  montré,  dans  lep-, 
environs.  La  lééré  se,Epüvint  qüé,  peu-;de  temps 
avant'  le'  début  'dé^  la  pialadie,  leur  cLat  favori . 
aVàit  pérdula  voix  et  avai.t:  été  pris -d’une  .tqux 
rauque  accompagnée  dé  s.uilocations  ;  -de,  plus  VfU',- 
nimal  né  cessait  de  porter  lés ,  pattes  à  son  ;  cou,: 
cbriimé'pour  se  débarrasser-  d’une  géde.  :L’aQi"i 
mal  mourut  et  sou  autopsie  fit  constater da  dîpd* 
térié.  -  1  .  .  ’i,.-/  ■  ■ 

Doiïze  cas';sem))làhlés  ppt  encoré  ',éilé;.  observés. 

Les  •lang;ci‘s  «le  la  cliloroforinlsaiiou,  :  . 

M.;  Laborde,  wpTès  avoir-  résumé  la  diSCiiS-' 
sion;  qui  a  eu  lieu  f  année  dernière  sur  lés  dan-J  ■ 
geis'de  la  chloraformisatiouj' à  formulé-  dévanï- 
l’Académie  les  conclusions  suivantes  :  '  J  - 

1“  Tant  qu’il  y  aura  léort  ou  danger  de  moVti 
par  le  chloroforme  et  la  chloroformisation,  encore  , 


i  bien  que-ce  danger  et  sa-  réalisatioq  püiésent 
I  être,  dans  certaîné  cas, -inévitables  et'àu-J-déssus 
des .resspurcés  de-Ja  science  et-de.rar.Lü y  adléu 
I  (le  ,rlBçher,«der.jle&,iPreil|eurs  moj'^eaSide  coiijarerî 
;  et  de  combattre  ce  danger.  '  m  r'-'in 

i  ..S»  Cette  questio;n  é^jat  .essentiellement'  îïnê 
j  question  de  toxic6logié,'i  éCrpar  ICQnséq«eïit--duf 
domaibo  physiologique  et  expirimentah.  é’est-  aia’ 

!  physiologie  et-^  à^’eiçpérimeufaWon-'i  -du’ib  apparhi 
;  tient  de  déterminer  Iq  indçanisœo  -  pathogéniqUei 
des  accidents,  d’ou , , dpiyent  ;  être ,  déduits  rati'oU.- 
nellèment  les  indications  et  les  rnoyen-s  de-jpréd) 

.  yentiou-e,t.  de  traitement  i  ri  .ir 

I  3°  Cette  détermination  et  les  connaifssancesiqat 
-  en  découlent  sont  aujourd’hui  assez  aY.qnçées,et 
:  assez  positives  pour  perrâëttVé'  â  la' clinique '  'd'’èii 
bénéficier,  par  l-essai  et  l-’application  des  moyensp 
et  des  procédés  démontrés,  efficAces  par  l’expéri- 
;  mentation,  et  qu’ellé’jrfa'  "pà.s  d4  droit  de  répu- 

i  dier.  . . 

4°  En  l’état  actuel,  lés  moyens  préventifs  sug- 
i  gérés  et  indiqués^  parde  d-ouble  .-niééaiiifime  du 
i  réflexe  d’arrêt  fonctioîinet  primUif  ou.  se.ç.opdaire 
!  et  de  l’actiôn,  to’çiduç  ‘  par. .  in^ègMtî'dn 
,  résident  éséëntièîlefiiéntl';,J  |  .  ‘ 

■  u)  .D'uné  'part';  idatt'd  i radjçülptloü-'' 'pÿ&Iabm 
j  sygtétnatisêe  déé  analftëéiquésgépbâuj'prîpuap.^^ 

;  à  TaneSthéSiquê  èrf  v%èür‘; .  ,.,  j‘ 

J  -6).  E’autré'  part,  ’  dans  lé'do'sàge  et’ïe  .'tqri^èilel 
;  plüë  -éiact  possible  de  là  sübèfancé",ariesthédiqu.ë‘,d 
i  céf te  éxa’cti tùdé  '  né-'peu'L  ‘à  ,l’^eufé^  ’acflml^;  êtré  [ 
iobtenue'  que'  pqr  peniplé'i  “dé  la  :.aésî; 

:  mélàhgés '  titrés/'uÉtèéé  .sur  là  réCh'èrç'JLe.étu  q.fiii-r- 
UyéééXpérfmentaiés.-'''  ' '  '  "  ' 

j  S.»  Les, moyens  cMraffJs,  se  résument  en  .tmis 
céux  qui  '  sôùt'  çâpàblès  de  ïàni'mér'  les  pn’éùdnjp- 
'  nés- mécaniques  de''la,-'foûctiop  rè‘0iràtoiréi,pte.întBj 
I  bül-p'rës  dé'B’-éteihdrel  ee.tté  ,extMction',ç^'étjM'a,nt^ 
I  le'mécànîsuié  ésséntjelidé  Tactibs  to^.iqqpmTQpife; 

{ dû  éhloroférmé.  \Orj '.de  tous  cés.  moyens,  .‘ceml, 
j  qui  ’doit  ptédominér  '  et  ■prévàloîL,’'éoininé  lé  plus 
rationnel,  conséqueinment  le  plus  efficace,  et,  il 
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est  permis  de  le  dire,  çoitverain,  c’e^st  la  respiça^- 
üon  artificielle,  à  la  cpiiditioh  ^fârè  milfs^o  selenf 
les  indications  expressês'  de  4’experimentatiônV“ 
c'est-à-dire  par  le  procédé  de  l’insuffialion,  trans¬ 
porté  eç  '^dapçA;^  jlarpragtftie  cl^itjargîpïflê;.;  O  ''  l 
M.  Labo’rde  a  présenté  à  l’Académie  un  appareil 
destiné  à  prat]jqueE;l’insufflation.-!  r'  -  -  _ 

Traitement  dHvCorj'za fiigu. -t . .  „ 

Le  coryza  aigu  n’exige  pas  habituellement  de 
traitement  médicamenteux.  Cependant,  .si  l’on, 
songe  çiue  l’inflammation  de  la  pituitaire  peut 
être  suivie  de  celle  du  reste  des  voies  aériennes, 
si  l’on  lient  compte  du  malaise  général,  do  ia 
céphalalgie  frontale,  de  l’altération  de  la  voix,  des 
complications  auriculaires  possibles;  il  est  bon  de 
savoir  enrayer  ou  au  moins  atténuer  les  symptô- , 
mes  possibles  de  la  maladie, 

Chez  lés  individus  sujets  aux  coryzas  répétés, 
il  peut  y  avoir  sous  roche  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  générale  qu’il  est  nécessaire  de,  combattre 
tout  d’abord.  Mais  l’examen  du.  nez  est,  dans  tous 
les  cas,  indispensable,  et  il  montre  souvent  que 
la  cause  des  atteintes  répétées  est  ufiè  lésion 
locale  que  l’on  doit  traiter  tout  d’abord. 

L’on  a  conseillé  (Hayem)  les' inhalations  d’un 
mélange  d’acide  phénique  et  d'ammoniaque  : 

Acide  phénique  pur .  5  grammes 

Ammoniaque  liquide _  5  — 

L^u. .. ................ .  15  ^ — 

.  Aïcppl.........' . 10  - 

"On  en.  verse  ■  quelques  gouttes  sur  du  papier 
buvard,"  et  on  respire  les  vapeurs  pendant  quel-; 
ques  secondes.  •  ' 

:  Ce  moyen  soulagé,  mais  .hie:  réussit  pas.tpu- 
Jours  à  arrêter  rinflanllnatiori;.  ■  : 

il  rie  faut  pas  cOniptér  b'eaü'coüp  sûr  ratrôpirié,  ' 
et  les  iinjèclionsmasalè's"  .sont  non  seulement .  inu-, 
tiles'iau  début,  mais  Pffrèrit  des  lûcorivénients. 

'L’àritipÿrî'né périt. ôtrë  erijployéé  "  contre  '  le  inal 
de. tête."  "  .  "" 

M.  le  D'  P.  Tissier  (1)  conseille  le  naoycn  sui¬ 
vant:  •  ■ 

(\)/Ànnate.a  de.  médecine. 


'isasifaj;;  r" 

___  Menjhol  . . r-'r-i'cT  •.••■r  • 

•T*^ser'c?h’q"  oîi‘\M  uoi's,  'flans  là  'jdiirnfeé,' une 
pincée  de  ce  mélange,  ,après.s’être  mouché  avec 
jsnin’.'.dé  fàè,6îï;à;  cê;guhjlaGp.oliareCiiénét^^  profon- 
flénierit'.  Ori  peut  ajouter  0  gr.  01  à'  0  gr.  05  de 
-mprphin^-pLl'  &l’àmriie^à  irgr.  50  de  calomel. 

'■  'Le  camphre  échbue  'soiivént,  l’ichtyol,  recom¬ 
mandé  par  Dawna,  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves. 
Contre  l’irritation  de  l’orifice  des  narines,  la  pom¬ 
made  suivante  réussit  bien  : 


lie  l'asthme  sauglioiiunirc. 

Joal{Arch  de  méd,,avrill891),  après  P.  Fraûck, 
Rillietel  Barthez,  gonssagrives,  'Williams,  Baréty, 
etc.,  a  observé  plusieurs  fois  l’asthme  lié  à  l’adé¬ 
nopathie  tracheobronchique.  Il  est  causé  non  pas 
par  les  adénopathies  graves,  tuberculeuses,  mais 
le  plus  souvent  par  dès  engorgements  ganglion¬ 
naires  simplement  inflammatoires  et  consécutifs 
à  la  coqueluche,  à  la  rougeole. 

Les  accès  d’a.sthme  que  présentent,  dans  cè  cas, 
les  enfants  n’ont  rien  de  caractéristique  ;  tantôt 
diurnes,  tantôt  nocturnes,  ils  apparaissent  souvent 
àl’oecasion  d’une  pqussée.de,bronchite.aigue.Dans 
l’intervàllè.clc’s  crisèsj  la  respiration  èst  libre,  ou 
peu  gênée,  ce  qui  indiqué  l’absence  de  compres¬ 
sion  des  bronches  ;  ori  peut  constater  (2  fois  sur 
9)  des  troublés  dans  le  fonctionnement  des  cordes 
vocales  ;  Le  diagnostic  vrai  n’est  révélé  que  par 
l’examen  complet  des  ganglions  brorichiques.  Les 
;  révulsifs,  l’usage  des  eaux  chlorurées  arsenicales 
ont  raison  de  ces  malaises. 

L.àvagrc  fie  l’estomac  contre  les  vomisscmenti 
après  lu  narcoge  chioroformiquè.; 

Ayant  échoué  avec  .toutes  les  médications  pro¬ 
posées,  LiénedicA  (Ga£..Aé6^.,  1891)  a  eu  recours 
avec  succès,  dans  6  cas  d’opérations  sur  lè  ventre, , 
,  au  lavage  de  l’estomac  avec  une  solution,  flcicar- 


;;  .  FEUILLETOK 

Le  tabac  et  le  corps  médical. 

Dans  sa  .thèse  pour  ïé,  mémorable  concours 
d'hygiénë  fle  1838  (Hygiène  de  l’étudiant  en  mé- 
decinget  du  médecin),  Ràquin  reproche  aux  étu- 
di^ts  fle  l’époque. ràbris,  sinon  l’usage  du  tabac. 
Sans  accorder  à  là  riieotine  .une,  action  exagérée, . 
il  rçcopnaît  que  ses.  effets  sont  loin  d’êtie  favora- 
hlés,.  qnê  c’fiSf  Ari, moins  une  dépense  plus  .nuisis . 
blé  ,qu’ülîln,  .dorit,  les  .frais  seraient  beaucoup 
miçpx'  einployés  à  améliorer  .lie  régimp,  et,  enfin, 
poflr.  le  irésté  'dé  la  .vie,  '  uri'e  habitude  ,  qui  rencl 
l’hérririie' esclave  et  tributaire  d’un  besoin  ridi-T 
cule.  ,  .  , 

Il  .paraît  gUe,  dès .  celte  époque  lointaine,  les 
mauvaises'  .conflitiôris  de  nourriture,  de  loge, 
ment,  et,  trop,  souvent  dans,  lés  premiers  temps 
surtout,  dès  .éxcè's  de  t;oùl,  genre,  succédant  sans 
ifltëririediàiré.  à  urie  vie. régulière,  au  séjour  dans 
line  .  ’cpütrèe  salubre, .  eônstitûaierit  un  véritable 


danger  pour  les  nouveaux  venus,  , qu’on  voyait 
plus  souvent  dans  les  cafés  et  les  bals  publics, 

;  que  dans  les  amphithéâtres  ou  les  bibliothèques.,» 
Evidemment,  il  en  est  encore  ainsi  dans  une 
certaine  mesuré.  Les  lycéens  fraîchement  émian- 
cipés  fâchent  de  mener  joyeuse  vie  et.  suivent 
avec  un  entrain  magnifique  les  cours  du  soif  .  de 
la  nàaison  Bullier,  àprès  avoir  pris  des  répétitions 
durant  la  jourriée,  dans  certaines  brasseries,! j où, 
l’amour  pontifie  dans  les  prix  doux.  Après  le  .tra¬ 
vail  acharné  du  haçcalauréat,  ils  sont  tout  entiers 
à  l’ivresse  du  succèé  récent  :  c’est  là  folie  juvénile , 
;  qui, 'pàraît-ili'est  iriévitable.,  .  i  , 

-Et  cependant,  si  je  nlen  rapporte  à  ce  que  j’ai 
cherché  à  voir  et  à  ce  qu’on  m’a-  raconté,  on'  di¬ 
rait  que  les  étudiants  actuels  sont  plus  graves, 

glus  corrects,  moins  enfants  que  leurs  aînés. 

eux-ci  étaiènt  de  très  joyeux  fous,  aussi  bons 
travailleurs  que  leurs  remplaçants,  mais-  plus 
jeunes,  peut-être  moins  réfléchis.  Ils  avaient  pris 
l’habitude,  surtout  après  ia  guerre,;  de  boire  et  de 
,  fumer  outre.mesure.  On  commence  à  être  un  peu 
plus  sobre  sur  ries  deux  points. .  i  ;  :  '  ;  '  ;  "  - ^  ' 
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^îonate  de:soudë  à  1/100.  Les  résultats!  dans-tous 
les  cas  furent  exeelldnts  :  cessatiôii  itnniédlate  dës 
vomissements  aprèsde- lavage  de  l’eëtbmiacv  èdà- 
tinué  jusqu’à  ee  que  l’eâu  sorte ^clairé  j;  améliora-: 
tion  de  l’état  général.  '  ;i'-  ■  ;;  i--  :  j 

'i  j^oliitions  chaudes  lie  s iibliii^é,. 

.  Lé  dbçteùr  45'i^  a  établi/.'  pàr  uq  ‘grand  .nqin'bre 
dè  rechérclies  bactériologiques  et.çbijnîqués,  que 
l’applicàtion  de  la.chaleur  'àux  .splqtiods  d.b  subli¬ 
mé  augm’énte  leur  .  pouvoir  antiseptique,  ’  tout,  en 
diminuant  leurs  eflets  toxiques  èt  eoh'osifs.'Y.oi- 
ci'ses  conclusions  il);:  V;  i 

l»'L’àctiOn  antise'ptiq.ue  d’une  solq.tion.est  aug¬ 
mentée  si  on  la  chauffe  à  .une  tenipératu're  'de 
10“ G.  ^  .  '  .:  '  '  ■  .■■:  , 

2o  Une  solution  de  1/20,000,  ou  '  même  de 
l/lO^OOO,  ehàulféè  à  40°  ,Ç..,  petit  ô^tre  employée  sans 
danger  dans  les  plaies,  pénétraqtes.  du  pOuinoh, 
de  la  plèvre' et  du. péiitpine,  l,'eïret  bactéricide  .çoi- 
respondâht  à  celuid’ùne  solution  froide  à  1/500. 

3“  Une  solution  chauffée  à  enyiron'  4Ù“  stiniùle 
l’action  génératrice  des  tissus  et.  accélère  le  pro- 
ceséüs  de  guérison.  D’un  autre  côte,  üne  solution 
froide  de  1/1,000,  a  moins  d’action  antiseptique 
qu’une  solution  de  1/10,000,  parce  que  eëtte  der¬ 
nière  pénétre,  plus  profondément.  4 
4»' Les  surfaces  coupée, s  se  réunissent  plus  ra^ 
pideiiiént  qu’après  emploi  d’uiié  solution  froide 
à  1/500,  parce  qu’il  ne  produit  pas.  d’effet  causti- 
qhe. 

5»  Les  solutions  faibles  et  .chaudes  de  subligié 
pehvent  être  employées  avec  une  parfaite  sécurité 
en  ce  qui  regarde  les  effets  caùstiqués.  /  / 

li'cxaigriue  ilaus  la  lliérapciitifi'ue  ;  infanlilc. 

M.  Moncoroo,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  à  Rio  de  Janeiro,  nous  appreiïd, 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeütique,  les  résultats  ; 
qu’il  a  obtenus.  '  " 

L’extrême  ac  tivité  d’action  de  la  lïiéthÿlàçéta- 
nilide  ou  exalgine,  au  titre  d’analgésique,  a -été, 
sans  exception,  bien  démontrée  chez  vingt  et.  un 

(1)  Médecine  moderne.  . 
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enfants  dè  un  ;à  'dOüze  souitiis  à  son  .  emploi 
pour  dès  a'ffectiOrts  dôulpürëûses  djvërsés,/’  ■ . 

-  GheztéuS  ces  enïâhts//fe  médicaméiit*  a'  été, 
sans  êxcèption,'  tréè-hiéh  toléré'.'  A.ü'cün.dés  àfect- 
dents,  -parfois  observés  bhèz'léé  aqhltes’soüm'is  à 
l’usage  devPèxàlgihe  '{ivr,ésçe,  pbhtibll,àtiqh‘  ',bciùr- 
dôndéments  d’Oréil.l'éS,  etc'/),  në's'èèt'jamà'fèpré- 
S'êhté''ch'ez  lesIpétits'sqjetsdé'Mohcorvd:  ' 

■  L%xalgin'e  à  '  été  d’âbOrd  'éSsàÿéé  chez?  feux,  a  là 
dose  de  5  cèntigrâîhmes' '  par  jour', 'en  'niBhtànt 
prpgressi  Vémen  t' j  üsqidæ  là  dosé  dè  '30'  ééntigràüi- 
mès.  Douée  d’iunë  sàyeur  très  aé’ceptablè',:  l’ëi^al- 
ginô  a  pùétrè  admiüistréë  ch'éü  ■q'uëltjües'-^dhs^ '.dès 
maladës,  en  siibstancè,  /'appliquée  '  dijrèètenie'nt 
sur  là  basé  de  la  langue  Ou  dâns  'un  cachet"  ihe- 
dicamènteux,  chez  d’âütrep’  en  s'ol'ütipn's*  '  alc'oplî^ 
'sées..  ,  ;  -  •  ,,, 

Proiihjlaxle  «le  :1a  syphUis.  ô  f  - ■  f  ü 

M.  Fournier  d'iii  k  rAçàpémiè  üh  rappbi't’si'it 
un  mémoirè'  dè  'M.  Dù'vérnet,.  .  intitulé  la 

prophylaxie  de.  là  syphilis  concernant  là  cp'htifë- 
visite  dés  nourrices 'à  là  Préfecture  dé  police.,.»' 

Après  avoir  rappelé  que,  chaque  année,.  l4,‘OJO 
examens  dè  nôürricés  sont  pratiqués  ,  à  la  préfec¬ 
ture,  et,  qu’en  oUtrp,  on  ÿ  examiné  .anhuëilèmè'nt 
LOGO  nourrices .  dé  retoùr,’ J'és  plus.  dalngérèüsëS  'do 
toutes,  puisqu’elles  viennent  dé  dpunér  lë'  .^üi'à 
des  nourrissons"  de  santé  in'cOiinue;  ■M.'lë'^  râpt 
porteur'  fait  observée  que  cette  orgahisatioh  ne 
fait  pas  tout  le' bien  qU’éllë  pourrait  faire/  '  parée 
qu’ellè  cpinpprté'  dèttx  laëünes  '  :  l'üUé,  ç’eSt  fàh- 
sénee  de  toute' garantie  pour  la  uputricé  sur'iièp. 
contre  lés  containîilatiohs  poü'van't  'il'ériVër  .de  'son 
nourrisson  ;  l’autr,e,  c’est  l’absence  dedpute  ,gd- 
rantie  contre  les  nOuérices  deré'toür  poüvàpt  être 
èa'état  d'incubation', de' syphilis'.  '  -  ;  '  ’■ 
Relativement  aü  préniiet  de  céS  dangers/ 'M. 
Diivernet  n’a  pas  proposé  ,  dé,  remède',.  Pour  parër 
au  Second i  l’examèn' médical  de  là  ■npurricé'.ii'e 
pouvant  servir  à  - rien;  "M.  Duvernet  à  .fù'rmulé 
une  réglementation'  -Spéciale;'  '4’aptéS'  l'âqTiéllë 
toute-  neùrriee  ayant  déjà  àllàité  dëvra,'  aVâht '  dé 
reiidre  un  second  nourrisson;  produiré  Un  éèrtD 
cat  attestant  que  ce  nourrisson  n’étâit  atlëih't 
d'aucune  maladie  contagieuse.  Ce  certificat  eoïïs- 


Gertes,  les  cafés  de- quartier  sont  encore  fort 
enfumés,'  fort  malsains;  et  on  y  sèche  des  quan¬ 
tités  innombrables  deibocks  ;  mais  enfin,  il  y  a: un 
progrès  incontestable.  :  On  rencontre  beaucoup 
d’étudiants  et  de  jeunes  médecins;  qui  refusent 
énergiquement  le  londrès  qu’on  leur  offre  ;  la  fée 
Nicotine,  n’a  pas  d’attraits  pour  eux.  Ils  ont  plus 
spécialement' renoncé  à  la  pipe,  qu’on  promenait 
'âdis  avec  ostentation  dans  le  vieux-  quartier 
alin.  , 

Les  parents  qui  ont  toujours  considéré  Paris 
comme  une  ville  de  débauche  et  de  perdition,: 
apprendront  sans  doute  avéc  plaisir  cette  chose 
surprenante,  extraordinaire,,  pour  Jaquèlle  Mme 
de  Sévigné  aurait  accumulé  d’jnnombrables  épi-, 
thètes,  c’est  que  la  morale  qui  vivait  à  la  campa¬ 
gne,  comme  les  vieilles  personnes  qui  ne  sont  plus 
de  leur  temps  et  se  . rendent  justice,  semble  re¬ 
prendre  de  la  prédilection  pour  la  rive  gàuche.  . 

Ah!  parbleu,  on  ne  l’accueille  pas  .avec  uto en¬ 
thousiasme  délirant  ;  mais,  enfin,  cette  génération 
toute  neuve,  sans  se  condamner  volontairement  à 
la  continence  de  Scipion,  renonce  de  plus  en  plus 


à  partager  la  chamhrette  des  '  àléntoùrs  "du  Pan¬ 
théon  avec  Mesdemoiselles  Mimi  Pinson,  Musettè; 
Manon,  Frétillon,  Gothon;  mu  du  ;  moins  aVèc 
leurs  sœurs  où  cousines.  Ces  '  idermèrés  së- 
raien  t-elles  par  hasard'  moins  compiaisàhte's  ?"  ; 

Est-ce  que  les  porte-monnaie  dont  moins  bièd- 
remplis  ?  Est7ce  qu’on  rèdoütè:  dàvàhtàgé"'.Vés 
con.séqu:èncës  'dé's  lendemams  d’ivre'Sse,  ies  iùdis- 
crétions  gênantes  de  l’ainour  libre; 'avec'  Iq  iiôur-; 
rice  ' Obligatoire  à  d’horizon  ?  Est-c,e'  bàrCé'quë  rjeh' 
Juan  a  reçü  du  vitriol  et  des  coups  aé:rèvplyér'?  ' 
■'Je'l’ignôre  etn’en-ài  curé,  mais  'côüimé  jë^sd^f 
pose  que  les  jeunes  gens  d’aujourd’hui'  n’imitent' 
pas  les  pharisiens'  d’A-ngleterre  qüi  se  dépdënt. 
sournoisement  à  là  célébration  des  ’iüÿstères  ‘què 
l’on  sait,  j’ài  pënsé  qdè  jè  ferais  bien  d’énibbuCnér 
la  trompette  pour  proclamer  l’èré  noüVeïle/  ,  ' 
Pères  et  mères  de  famille,  ayez  des'  absolÜtiOns' 
plein  -les  mains  pour  le  passé,  puïsquë  lë -présent 
est  voilé  de  réserves  et  dë  féüilles  dè  vignes  p'u- 
dibondes  !  ■  "  "'  '  ■ 

,  On  pourrait  bien  peut-iêtre  rëprochèr'à  'vô's'  re-' 
jetons  d’être  graves  prématürémènt';  trOu-f/er 
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|  alai^âiç.qffi’MiPO'Btuaijie.faŸet  l-obligatiofi  düneK 
mefatatiQi;i;;Pj:ppj3SÔ,pa^MrfffflV®TflB^‘%l?l3!(io5MiRaf'  I  tk(iea^,::tpat%ijiqur,rice<rayaati,q.uittéisa)'place  saD^ 
M,  vPqugjM,  ,,]^p,i3jpe,  iPaS'  •  «aas  j  cftçtifîeat,:  idevienfir a,  4sp.oi/aQtO‘  ,uae  aonrc  ice  i  iSiw- 

ao4}ev^y:f:î^;iSj^f}euse3,pbj,ej:;f.iQP,sj  riqpiAej^la  .'part  ppçtg,  .çpnbre  Jaf uetle,  d’UQQ  façpa.am d’iiiiie  àHtrb, 
^e^jj,wgSipés),oàr^I^era  pdW'j^I4s  j  ou  se  tioadra  en  g-ardo.  .[i-;' ;  ;  :  l,  !  .1  ii  jU 

njaijib^p:i4pJiKiE.àrt',dejÇertafQp?/fapidlds.j-,:-;,  :  j  «  En  résumé,  ajoute,en_terminant  M.  Fournier, 

dd;|ia  üpu^^  n’a  ,éte;(fisT  la  réglemqn^baJ-i,oà:,pEqp,Qp,ég-,  pafiailïireapable  de 
poseé  a  auhu,p.d;is3uè,d.e  p'9Ji.tagioii,.:l6  .  çertiflpat  I  rendre  à  la  santé  publique,  un  dojible  sei-yice.lj 
pp;sera,qùumé,.pùre'l9rin,^litéj  qpHl  pe,  viendra  à  i  "  -l*»  EUe'pourr£t‘;^éïtfisjer'cepr,elb,iéi*  re!gpltm,m;|^; 
gfjr’spnnp  l’idée  , 4e  réfüséf,  ,Lps  çe.ulés,".  famiUps  j  èàr.ter  dés  bilreanx  dé'dpü’rWceà,''  4ar/rdblig,a4o4 
.qH.>.'.,‘,ïïôîai;r,aient^sé,  mbptrpr  irecaiçUrantes  aopt  dW ■  dértiûc'à't  en'  tfuesHon,  tib  '  cërtîCiü 
.sÿ.p4Îli tiqp.es,..  Dr^  ç;est.ll,de.,'qd.i  prôuye.ig  .blep  fémiUds  dàügëFédséd,Gèrtég,  gueldue.^-üüeSffP 
fondé/, dèl’ipHüyatidn  projeteej^pui^  Idçsiséuips  !  fàtniiièsi,  po'üf'  le  iâal'nb;'  y  .fëgafdéràipnf,,^  .# 
re^istapceB  A '.preYpir  ,né  .pourront  venir  piiejdeà  i  fois  avant  de  se  risquer  à  prëndré,'‘un’d.noûrriice 
ï4^ille4;dangjerédseé.:J^Iài^  le'  fëfus[..’dejcer,tiacat  |  dah's'û'ii‘‘'b‘m‘è'àü,'bi'6i:‘è  qii’elléS  sët'aleüt ’âÿ^Ktjef 
.gpùprà  déyenj^rjppf  ^dprce  dé,  4é{né(és,.dd-ilïpdès>  '  qü’en  cà's‘  dé'  ib'àlaBië  'de  réiifeùt  ét  né  éuspénsip,i|i 
entré  noürnceS  èt  fâminésdé‘nbüfriSs6ns!  Gaaune  i  forcée  de  rallaitemen.t,  elle^  seraient  rendues, res- 
nourrice  à  qui  une  famille  ne  vendra  pas  délivrer  j  p'onéablës  dn  dorlirfi.àge  fait  à  là  iioürfiGé  pM  jliiii;- 
un  eertifioaÎ!fi®;manquÉra:.paS  ',die3ï©rëer  une  ac-  l  possibilité  ôü  ellés  së  trouveraient  de  lui,  fppf/çiir 
.lion, iudiciaiyë, contre, ,cçtte  famille,  ,/  !  ün'tërtificat  d’iüliïlii'nitéçléleur  enfànt..Dëçé:pfé-- 

.'L’Mretê  'ptçméçtoréVqûid/PPosera' l'obligation  du  ‘  iiliér  chef  donc,  uù’certaih  nombre  de  ëQp,taniip^r 
pëKtineàt.'aux  i^àiuilles  devra  avoir  de  léjate  nécé,Sr  i  tiohs- seraient  sûtéltiènt  eïùpéchèbs  ;  j":"  ^ 

si tp  s.a  sahcItiiùïi.légalevÇëiséra  l' affaire  des  tribu,?-  <,  Plus  sûrëmeiiÉ,  eric6rë,  cette  ;iffêwé;  régler 
,naux.  ■  .1'  ,  .  '  ïüènfaltid'ii  côriétitüéfàune  bàrfiérë.ébiit'fë  ri'i^èci- 

.'.,.0^‘obj.éc,téra,ails^^  que  la  pjd,ducùon  de.ce  cer-  i  fioà  dës.éüfants,  Bab  lôâ  tiodfridës'  éü  inçubatîoil 
tmp,a.t'|mM^çal  .^eyièndra  une,  eauée .  ffë  scandale  !  dé  Syphilis.  ;  ■  ’  ,, 

dànsles^miUes  ‘éii  déno4eantla..ByphiiiSrduma4  i  '  Èn  déffnitiVè,  lè  projèt  à  l’étudé  repose  Sur  gnp 
Gé,tjLë  Q^np^çjati.onVésnlte  aussi, piendeq  accidents  j  base  clinique,  sut*  un  danget’  ' clinique  ;  il  répohq 
'pfjé^éh^te^/par  !l'enfant,  .dù  tfàitpnienC prescrit,  du  j  â  üh  dè'sideratuüf  àdininistrâtiverheiit'  constàtéAu 
.s^vijpgë  împoséjétcVi  que,,  du  certificat.:  El  alors  ;  sÿstèraé  éii  Vigûèur  ;  il  ffàrait  d’éXéëutioù  ,'pratil- 
pi^më  dffé  -j^^éluiTçrâuralt^c.éltéfaGultè.sihg^^  i  qué  ;  il  èSt  sdsceptiblé  de  réalisëruuë  sauVegarflç 
ldë.BCji:éIa,ti6p,l'e  dorhpia^^  qui :éarésujtgr,ait- pour  i  réelle  dans  un  ordre  de  choses  où  ;  l’on,  éprouve 
jlêj'piftfi  Sp.rait  cent fô.iuinfé^ieffiv à' celui id’.une  Qodr  !  l'îÙit  et'tàn't  deffifflctiftés  â  faire  qüôlque  'blèa. 
i^mj'^atîo4jtf,angmîsê  âla’  nêurrtee  et  peut-ôtre  -à  i  ISfous  crOÿoüs  donc  être  aütofisé  à  lë  ïëeoffiinaff^ 
qUAffW^^ùfrisspp;  :  V  ,',/,:  !  i  :  ]  doi' à  raltehlibn do rAeadéluié .  >> 

,,j04’amrâ7tril)is.ùëlle;açût,',4^ffS,Pétat.de  ,ehpse  j  En  conséquence,  M.  lé, rapporteur  souipet  aux 
actuéffâlors-qüè  qê3ëjrpptùmes3UBpëét,8iyi6npë.ut  i  .sdffiiîagês^d#”PAOâdÔiniê  ''raijprdBauoh’  'dëS'  trois 
^^éc^prëjSur  u.upo.U]/fi,ssën  tiOp^ongëdie,  la  .nfiur-  i  articles  proposépiparM.  D.uvernet,,  comme  annexe 
.jPfpj^/  .ëÙErladeçlài;aUom:,du;  , médecin,  qui  ia-.dft  j  44  i'églc^ïicütàtiûn.  administrative  .  de,la,surveil' 
.ifiéffafté^èffr  fë4t  be.l’ëntànl.Opjluiipaie  ce  qu'on  I  lance, des,  nourrices.  ,  .  ;  .  i 

.lÿf  br  o.n.Ia  met  sitr  le  , pavé.  0,ue  cette  ,, nqûr-  ;  M.  Broudrdel;  vu  l'Importance  de  la  question, 
'wëk'pùfssë/avGif 'déjà  r,eéù  la  contàgiôn  de  l’en- i  (le.uiandejl’ajournementde  la  discussion^  i‘ 
faut, et  soit  en;éon,ditionde,tfansmettreià  maladie  i  :  M.;  Le ’Forf  appuie  ravis  de  Al..Bro.uardel,.m,ais 

M4  /lâùfjje! enfant,  ■  pu  n'y  , 'songe  ihéme  pas,  .à  î  il,, délire  appeler  l'attëniion, de  rÂcadémje.  sur.çe 
ps  d’ay.ërtiseëipènt  ifflrmël  du  ni.ôdeçin  ep  ce  ;  fait  quelè  projet  qui  est  proposé  protègeMes  nour- 
-  uJ-i  j.rViiiVi  ’-,  :  4.1:. .1  ■•':i  rissons  contre  la  contamination  par  la  üoùtri'Co, 


qu’ils jspnt.,jd,ée4ïiçhanlés,  .trop  tôt,  ,qu’.ils..  .n’opt 
SùS..nii,en^KQp94?W?t  Ptsèvè,  ni  virilité ils  -m 
d.anpènj  plqs»  i  Ja.  ont ,  plqs  ^  1  aiy  .qe.  s  amuser, . ,  qe 
firéj'.ils  .né.'se  .pâssiQhneiit  plus  '  pour  .L'en  ;  '  on .  -a 
iiaéme'.prqhôficé.^  gros, mot, .de  décadence.  ;  ;  jnais 
.[e  .iné  veux  pà.s  ;iés'  qhjcanor  làrdessùs,  puisqué 
yous.  les- prefépèz  moins  èx.ubèrants. 

/’lipné,  pütsqu’on  sé  rçstrëint  sur  .  l*amo.ur,  çôin- 
me‘,  sffr  les .  prpdultg  dè'rïff’àryland.  ë  t  dç ,  la.ïjàvahe, 
tqù^  ést,  pour,  4  mt.eux.' ,  Pélioi  tbns-npus  de  ,  pet  te 
uôùy.éyjë  fqçon  d’agir,  surtout  en  ,cé;qpi  .çonceme 
plns,par.tiç]n,liérémënt  notre  ,prqfëssion,  ,-r-  quand 
Ge,né  .èefaît .quë  pour  le  .Bpn  éxempie.  '  , 

,  j’a(,.t,bUjqny.4:PénSéque  lé  ffnédeci.if,  avait: ,  itout 
t4m)rêt.'.4,p,e^  .  ÇPÔihs  matériel ,  quë.  les'  aur 

trë3.hp'mmçA:;,^qpijneiit  ,yo,Ujlez+ybus  gii’il  puisse 
p¥écher,,4  q9Méi,é.àpq§  chenl^4.jl,ayedlè,,c^ 
r.ont  iY,û,màngeî  e,t  hoireicofnme.uni.hëros,  d;Hp- 
mérë,..lûr3qùtt4:&ayo.iir4  èn.jleur  ç,oinpagnierles 
cigaresjréputèg  leéiplus^parfaits.ii.j, ...,  ..r  ; 

Dn  aurale  droit  de  lui  reprocher  de  manquer  de, 
conviction,  .q’fi.yient  ensuite. pecoipnian.dpv,  ë.,au- 
tr.qj ,44  }:ënb)QÇi?c4  toiites, |Ces..  J^onnes,  ;cjipsë3j„  si; 


tentantes,  mais  si  inalsaines.  il  aura  beau  dire, 
comme  je  ne  sais  plus  quel  praticieri,  surpris:  en 
flagrant  délit  de  gourmandise  î  »  Moi,,  je  ne 
veux  pas  guérir  »,  sa  faiblesse  sera  un  encouraf 
gement  et  justifiora  les .  défaillances  de  ceux  qd’i 
viennent  le  consulter.' 

Ce  n’est  pas. tout  :  il  est.  rare  que  le  fumeur  in- 
véléré  n’ait  pas  manvaisè  haleine,  nUe  dentition 
dé.fecfeueuse,  de  la:  pharyngite  granuleuse,  de  la 
toux  laryngée,  de  l’irritation  des  lèvres,  des  gen-i 
cives,  de  l’desaphage,  etc.,  il  finit  par  être  impré¬ 
gné  de  l’arome  âcre  du  tabac,  et  ses  sens,  surtout 
ceux  de  là  vue,  dô  l’odorat  et  de  l’ouïe,  en  sont 
fortement  émoussép.  Dans  ces  conditiôns»  il  me 
peut  s’approcher,  que  difficilement  des  'femmes  et 
des,  enfants,  on  bieni  si.  son  contact  n’a  rien.,  de 
pénible  pour  cos  êtres  impressionnables,  c’est'  lui 
qui  est  moins;  apte  à  percevoir  ceülalns  élémehts, 
quelquefois  d’iune.rëelle  importance,  au  point  de 
vue ;du  diagnostics  i  '  // 

.  :  D*' Greloety  (de  Vichy).  .  ■' 

:ii(A  suivi'é,]  ■  i;.:. . 
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maiéüepariepfas  dè  la  pïotébtioa  dé  la  noütricfe 
•o'Dntréileinourristeôûl  ■!  •  •  '  :  i 

M.'-’lFoütl’mer  îiâppéll6;{|üèi’  dafis^éOP  fllêülOll'é!, 
Mi  Duvornèt  niai  -  vdsé  quà  lés  daiigèïs ,  proŸënànt 
■deS'-QOurrideS  '  de;;fétoüri'!'Il  niavait  déné  paé  à 
paTler,  icommé:fapp'Péte\trj  'do  la  pïôtéGtibn  :dô  là 
uoérricè  contre  leiaoltrrissoû,-màis  'Si  l’À'cadéiiilô 
veut  aborder  cette  question^  ilén-feera  très-  hevi- 
reuxj  . 

!  'M.  Tacniet^,  après  avoir  fait  ôbSérvér  què,  dans 
cettaiqs.  cas,  on  pourra- se  trouver  en  présence  des 
plus  :grandes-  difïîcultésj  propose  â  VAcadémie 
l’ajournementde  là  dieèüSSlôÂ.-  (Adopté.)  : 

;  THÉR>PEUTi(fiirG?ifeC0L0GIÇUE 

Ti'aUcniciit  local  ilc  la  luéit'Ue  au  n>oÿ’cu 
il’uii  uoiit  eau  uioilc  do  |iàuseuicu|l, 

Par  le  docteur  ZABÉi(l). 

Dans  Ses  leçons  si  remarquables  sur  la  théra- 
pOutique  de  la  métrite;  Martineau  ;piacei  èn  tôte 
(lu  traitement  local  de  cétte  afleeÜOn,  un  aphô* 
risine  que  chaque  jour  da  cliillque-éertlûe  exact  : 
«  Éviter  tout  moyen  thérapeutique  susceptible 
(i’exolter  rinfla'minatiou  utérine  et  péri'-ül.érine  ; 
s’abstenir  de  toute  manipulation  oü  - opération, 
tant  que  éette  inflammation  pérgistè.  »  Cette 
lésion  du  système  lymphatique  est,  en  éffet,  l’o-* 
rigine  de  toutôs  les  complications  péri-utérines. 
De  nature  adéquate  à  la  métrite;  elle  suit  une 
marche  parallèle,  et  persiste  alors  (Jue  cette  der^ 
nièrô  est  guérie.  Ces  deux  lésions  s'inflUencent 
réciproquement,  et  sont  en  relâtioü  constante, 
Aussi,  l’ignorance  de  cettô  loi  pathogéilicjne  6st- 
elle  une  cause,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne 
pense;  des  accidents  péri-utérins,  signalés  par 
tous  les  gynécologues.  Ces  accidents  surgissent 
souvent  a  là  suite  des  manipulations  les  plüs 
simples,  télles  que  rappliealion  d\l  spéculum, 
les  cautérisations  du  col  avec  le  nitrate  d’argent, 
les  Injèctions  vaginales  avec  rlo  l’eau  trop  cUatide 
ou  trop  froide,  le  cathétérisme  iitèrin,  etc. 

D’autre -part,  il  est  établi  sur  des  basés,  aujour¬ 
d’hui  inébranlables,  que  le  suecèS  de  la  thérapeu¬ 
tique  lècale- de  la  méttite  n’est  .obtenu  qu’eu 
triomphant dAbord  de  l’inflammatlen,  dé  t’utérüs, 
et  qu’en  activant  en  lüôme  temps  la  résolution 
des  ex.südats  inflammatoires.  C’est  dans  lé  but 
de  remplir,  à  coup  sûr,  cettô  indication  majeure, 
tout  en  prévenant  les  complications  péri-utèrl- 
nes‘,  qüe  nous  avons  imaginé  les  péricols  comme 
le  moyen  thérapeutique  le  plùB  commodément 
approprié  au  traitement  lOcaldélà  métrite,  qu’ëllei 
soit  aiguë  ou  chronique,  constitutionnelle  ou 
non.  ■ 


-- Ainsi 'que- ^Indiqué  son  ëtyinoWgi^j  îé-piéiîébl 
est  un  discoïde  composé  de  glj^érme  ^èmiiléë, 
destiné  à'  ëtttpü'rët'  .lé  'ëôr'ïif^riW-'iWélé'yflirV>Vé  '  nh 
d'uüè  élasticité  Ipàr^aiîè',' 
ittétrèSj  éP  so'n  diàtaètrë 
pérlcôl  hôntiéût'  b'-'ÉUM 
autant  dé  gélàti'ûe.  Gèttô  - 

fisàmment'  rési^tahté  pour  ■que^ôut.eanui'consér- 
vant  sà'fôfuiéétricte,  '  lë  méde(jiti’'ô'ü.'îa’  màlaàè 
pùièséUt;  ’àVec  là  plüs  géaüdë 'facilité/ '‘inlrodülré 
ce  diSCnïdé  dans  le  yàgiù.'è't  l-aménêV,  gtâCé; 
légère'  Cdurbüra.èt  â’  Sôù  'ônétübsilé,  A  '  "ehibfe’SS'èt 
lé  côl  ulérîü;  tèéôdàiénti:'  C’est-,  eù  éuët','  auqiTOdii 
de  risthiii'e;,dàng  les  euisddé-^iae  làtéràM-®  aMs 
lës  pus  de  Douglas,'  (([ué  sè''màfi'iîést'jèht  lés  'signes 
dè  l-’a'dênolÿ'mpnite'  ■;  ;c-’est  SUr  lèS’feôteé’dÜ  .fedï  'duè 
pénètrent  lèS, 'ârt'èr'eS  utértn'és'V''6’.ëSiJ'de'^c'da,|ls 
c'e'ttè  zone  'anatbmo'p’athoîôgiquè’ ôti  '  Serpédient 
les  plexus  sanguins,  .que  doit,  .être ,  app(ique,  le 
lôpiquê  médicamenteux  qdl.ttibüipli'é'rà 
de  la.  stase  veineusë,- '  et  l“.é'médtferâ  'à’.lR^stagîïâj- 
tioti  delà  lymphè  dans  léS'  VaisSeàdX’ét^ espacés 
lymphatiques'.  AüSsi;  tôiitèé'.l'eAfôîs.  qiié  lé  eeyd'é 
là  malTieè'ëst’  gl‘ùs,  'Viôlàcé,  qUe  îèS.'  ttssire'"é6Üi 
mëüs,'  appliqüonSi'aoüS,  'téujôdrS  qyqc’  sdééès, 
un  périéql  àülôtir  dë  'iUSthme  liiérifii/èUr.fié.àegi- 
inént  doùlbUrôüX,  tout  en  aÿaût  solii  idé'.ré|luif,è 
la  déviation  qui  pôUrrait  ëxi^t'éï.  ,  '.  : 

.  Grâce  âùx.  propriétés  osmotiqUeS)daïa)  gtyçMi; 
lie;  que  celle-ci  doit  à  Son  poüy6ir(,hygroiqétr(-t 
qiie.,  il  se  prôdait  é U  qUélquês'heprjes  nna' abon¬ 
dante  sécrétion  (l’Un  liquidé  éèréû?:;;  la  fèiqpiç 
est  tqnüô  de, se  garnir,  dè.lingé.dé  rechangp.q't  dg 
restèr  eôU,Çh’ôè,  '  Cet  écéuleùi'ént,i'  prpp(;)Étip.n,ng\ A 
i’nyperémié'  utéi’ine,  eSf  îuuè  veritàblé  sàjgnèe 
blanche  cri.u  enièvé'promptemëqt  là  d6,UtéUir  ,lom-r 

baiié,‘ôt  tait  diSpàràîtr,e  ,la  pesant.éUr.si  p,éniblè.4it 

bas-ventre, '  ‘V,  .  .i.  . 

Quand  le  col  est  très  développé,;  que  sa  cirooüü 
férèiiee  mésuro  plus  de- 15  centimètres,  noUs  ap-* 
pliquons  un  périeol,  dans  .chacun,  des  nulside-sàei 
latéraux,  de  manière  à  parachever  loa  coliierriLa 
soustraclipq,  du  sérum  augmente  «onsidéràMe- 
raent,  et  l’effet  déplétif:  doublé  d’iatensitéi  La  cir-' 
oulation  utérine  devient  plus ,  active  et,  se  régulas 
rise  ■  la  lynaphangite  se  résouà  et  les  exsudats,' 
récemment  épanchés,  se  résorbent,  ■  ;  ;  ;  .  ;.l 

La  gôlatinë,  à  sbn  tour,  se  trouve  diss(}ü té  par 
le  liquide  excrété,  et  constitue  par. lé  fait  dléMë, 
pour  le  vagin,  un  bain  émollient,  gélàtiùeUX;  su¬ 
périeur  à  tous  les  sachets  et  cataplasmes  possiiî  . 
blca.  Ces  derniers,  du  reste,  sont  mal  Bttpp'tirlês; 
lorsque  l’adéno-lymphité  est  tant  âOlt  ’  peu'  doU-»- 
loUreusA  -  '  .  -r  ■  i 

'  Bila  métrlte  eét  àlgüë,  le  pansèmënt  doit. 'ètr'é-, 
rettbUVëlè  toutes  léS  dbuze  heufés  f,  âülredfértt^ 
un  pétlcol  appliqué  lè  soir'  '  sü'ffil;'  Cë  méyeii.'thë- 
rapeutique  est  (fe  beàücoup  préféCablë  '  ,àUx  éàl-,' 
griées  pratiquées  suC  '  le'  cbl  de  l'ÜtéïüS,'  sblf 'avéc'.' 
des  Sangsues,  soit  avec  déS  àcâilficàleüÿs.’ GéS  ( 
opérations  amènent  parfois  un  redbUblemént  iû- 
flammatoife,  et  ne  sont  pas  .sànS  çaüSèt  aUX'  pà-  ' 
lientëS  ' des 'éhibtioüS  plùs  ôU  fnÙiUS^'péüiblëS, 
Avant  comme  après  énaquè  'pânSètùént,  c‘éSt-à- 
dire  matin  'èt  soir,  nôuS  ptéscriVoUs  Ü'üé  irtlgàr  , 
tibù  Vagïnalé,  îàitë  âVéc  iiüè  ïufüéibii  de  'tëtiilIeS-, 
d’euCalyptuS,  à  Une  température  “lïioyeùüë  dé  AS.; 
degrés,  tout  eu  recommandant'  d’buVrit^'â  '.pèmé  ; 
le  robinet  dé  ririlgateur,  âfln  d’évitêr  lotit  choc  , 
violent.  Cette  imprévoyance  est  une  càUse  àsseà  ' 


Uü  'périCol  (grandeur  d’exécUtibn).  ^ 


(1)  Le  traitement  de  la  métrite  est  singulièrement 
diraeile  et  le  pratiqien  doit  varier  sa  thérapeutique 
selon  les  cas;  c’est  pourquoi,  nous  reproduisons  un; 
article  du  jôiiruai  dé  M.  Dujardin-Beatimetz,  dû  à  ua 
membre  du  Concours  médical. 


s'bû  atd , _ 

,’di‘aèPtiSéWè  , 
hniëài  dë'  '  gtyeêHBé^''t!t 
gëlée'ÉifansI'mîidë^'Sf;  but'- 


LE  GONCOf -RS  MÉPIGAL 


(J^  •bajiis.tiqjtje  pt ,  (l’afiGMents  pé-  ; 

fMreWiJS  I.  -.,,, 

,,,  S,oji^TiûE^^QcevapjCe  ,tr,ait,ement  Ipçal, .Ip  tissu 
,  pips  ',?puple,;]i’pwpàtptueïit  .'dUPir 

.ijùp pt  llaçI^pçj-ily^pEite, ,|\î£|,j , pnj . s’?.tténiiaut<  iLps 
iCataçf^^-pténps,,  qui,  t^pcpoipagaept  spviveuti.es 
d^,placeqien),3;Pf.i,].es  çbpgeç^ous.dfl  ipàtrice,.  sqat 
Jj,eü|.;e.pç|(jpiépt, ,  iipodifids,, ,  Lorsque  ia,  tqméfactioji 
■W  ràli  ,éï,ÆÙe.j  radéfio-lympHite  n’pst 

d,9H'Î9Pt’RW?*?}  PP.P^f  pratiquons,,  epaqup  deux 
.piltrqis,  ‘jo,u'r,s,|’s,i^,it()dte  la  sip-ïace  du  innspad  dô 
.'tauçlie, ,nns'  à  nja-ftPtiftpyén .du  ;,'ppde,ulum,  Gusco^ 
UQ  yàst^.bad'igoppûagè  aypc  ia  tpipturé  id  ipde.  Eu 
une ‘dizaibe,  4?;  jours, , La  muqueuse  eeryiçalq  est 
.siüunamnaent  'dpssécnee  e,t  ,ddcpuges,yoii:nde.  pour 
'qn’ùnj3f))icpj>,,.àppX?dd  à'noüvjeaq,,ne  provoqué 
,^ùs  diÇcp.UjIornpntjnârgpô  dé,,  sérosité  ;■  c’est, une 
^t^uye,  ','çèrtaihe  ;  |  de ‘,ià  ,  guérison’  de  l’inflanima- 

^'  çé’ité  .iné,dicadou  à,  :la  fpis'  autipMpgis 
rn^ldtivdj  ’^n ’^.pàrfâUe  ooncQrdànce  avec  l’aiia,- 
'tomb-jinysiolp^g  jè,  'i , .  pa  tiiplogique.,:  ’ .  les  ;  praticieris 
nMt.',assu?;^é.-P.9û  Sjeul,éipontl d’éteindre  i’in,fl,àai- 
diad'oni.utpridç,‘.ipâiS)  nnppre  dje  mener, , à  bien 
ia'çiure  dédiésipns 'qm  ep,  d.éj’lyént-i, En  tenant 
■co,^np,^e.j,dé  Ifi , 'ppis', , .pp,  mpin^,  graiidé ;  irritabilir 
.té,,,(fe.|’utérüis,,  si,'spùyént  mal  ^,aité  et  inntijér 
ment  eânléïisé,  ,ç..éj'  dernier.,  pïg;ane  ,Tésteïa  ’ tou¬ 
jours  à,  l’abri.de  tout  accMedt,  '.  quélle  que  soit,  là 

^fàfltèdé’'  l'opéi^lioh  qü’iiVait  à,"  subir,  telle  mde 
1‘  éàtitériéâtion'  ''ril'ti''atüfé,?iné,  1,9  ,‘éuréttàgé',^  l’in- 
ciéiofi,  d!é^  ofiflé'ès;  lé.iëdresséinenidéia  màtriee, 
rëblàtïoû*^  des’polypës^*  ■été.;, Ces’  lésions  ne  sput, 
ait  dfeiüéiir'ànti  qiié  dés'  léipréésîons  anatonéiques 
bd'dliùidüës'  dé  là',métri,të,  et  'niillétnent  des'eu-i 
t'ités  morbi'dés.'  Aussi;  un  ti’aitément  qui  s’adresse 
eiëinsivéïü'etit'  â  ià'ièücbrrhëëiaux.béiübrrliagies 
üïëPmë'é'^è't  ‘âdéfés4ïoubiés'ménëtrüeis;  aux  ülcé- 
rations  et  aux  déviations  de  la  matricè,  donne  't- 
i-LtouifouTSidës  mécbiiigtés.  Gè's  accidents,  appa- 
rqmment  g.uéris,ii  réapparaissent  âu  bout  d’un  cer- 
taia-tdmdsi  le  pins 'soïiveat  avec  aggravation,  la 
caiise -oiîigineile  pBP.«îstant.  '  ■  .  ,  ■ 

■  ■MétrUe  :dt/scr^asique  chez  les  jeunes  Hiles. 
Gelte  , affection;^  '  d’ude  dréqüenee  ■  relative,  subit 
présque  toujours-  une  recrudescence  d’acuité  du 
tait  des  . premietslrapports  sexuels  ■  La  stérilité  est; 
la  conséquence  iibabituelle^^de  céttè'  métrite  qui  a^ 
djébuté ftjveçf l’ins,taurationjmenstruelle;(ileei  Gué- 
ndik,dpMnssyhr.|  I!, -,  !■  M-; :■■/■) 

..  il  ,mdtsp.ensable,  en  iace  des .  .dangers  qui  ; 

ppuyétit,  sur-yenir  dUi  côté:  .de  .d’adéno-lymphite ■ 
pé!rirU,té,Çine,;;d’a..s.surer  la  guérison  lavant  le  ma¬ 
riage,  ^râce!  nu  traitemeut  Ipteal  de  l'inflammation 
uterine  par  les  péricols,  aucune  déformation  vul- 
vni^’ç  japprépinble  n’opt  à  craindre.  Une,  .naère  de 
fa’iniilé.,':  ëpiàu'ééi  sur. la, ,  fàcBéùse,  situation  dans 

la^liélle’  sé.ittpnve.Sja  Ôlle,/.et’snr  la  simplicité 

d’a'ébl|çatîén, |  ^e  lce'  non.veàn.moyen  tbèrapeuti- 1 
qjiïe.  nmésiteraëpâs  d' soigner,:  C’est .  le , 
tri6mpWé.,|dé,'itos.’pans,emen’ts  utérins',’  sans  tani- 
pod  ni  épéculpip  ,;.la  pudeü,r  est  ra.én,àgée  et  les , 
réàultàja  sont  .proiVptenient,.sàtisfalsantsf 

l'utérus,  .après  ,7’accpM- 
c/iéméH'<;ëT7.G#^é, .jld’^plnllén,  défectueusé,.,  d.’.une 
asfey,’grafl,de  fréqjüeitçe,  és,t  due  à  clés, .  causés  , 
iniiftimes  .i’avpjleçoje.nt  ,'a  influencé  pàrticu- 

lièHémpnt  nlçr'nipjené^-  ,.dÇ ■  qu’une 

mé;tàmcjrpflpsé,régi;9ëatyp>i‘i9épmpléte.,,L,à  dégé- 
néfes;fenté|g,fàfss.éusé|ét  là  ,réso.çp|.ipn  .des  Bbires  .i 
miVsclilairés  s'cl ràlenuasopt,  '  Lés, , tissus  dé';  'nou  , | 


■yeUe.dormatipnj  surtout  . le  tissu,  conjonfttifv  se 
développént  avec  une  intensité,  teUey  que!  la:  ma¬ 
trice  çonserye  un  volume  anprmal,  (SchrcBder)/. 

; ,  i  jGéti,e  insuffisance  dé  la  régression  utéjinejaprè's 
,ua  acepuehement.  nu  une,  fausse, ooucheji  iaeiicons- 
litue.pas,  à  propremont  iparler,  une  métriteiohiro- 
nique,  •Mais  rutérusne  tarde  pas  à  i,  se.  tuméfier 
.dayautag,e,..et  àidOYemr  peu  à. peu  sensible,  avec 
des  exacerbations  qui  se  produisent  de  temps,  à 
autre  ;  .aussi, est- il  urgent  de  Eemédier.',à  .cet..état 
pathologique.  Les.  médecins,  accoucheurs,  par  ides 
iaaseraonts‘,,réguli,er,Sj  avec.:  les  péricols,  'obtiem 
rou t  une  cure  rapide  qui  les  étonnera .  .  . .  1 1  .  ;  ■ 
Avantages  dés  péricols  sur  les  tampons  de  oua¬ 
te  médii^a^ènl&tisè's.^.-Avec'Ms  tamgon&deiffliate, 
imprégnés  àdé-'  tgl-ycériiie-,  ■ddiverséllèmeffil  em¬ 
ployés  jusqu’alors,  le  spéculûm  est  indispensable 
pour  faire  un  pansement  bieh  conditionné! ’éiu- 
trement,  malgré  la' bonnè  Volonté  de  la  dàtienle, 
le  topique  ne- sera  point  exactement  place  dans  la 
zone  auatomo- pathologique  yascidaire,  dui.  est  le 
seulchamp;  d’application  réellement  e.fncapp.  l.a 
glycérine,  d’ailleurs,,  n’agit. bien  que:  sur  deSitis- 
sus  hyperémiéSi  pù:  la  dilatation  capillaire.,  est 
accentuée. 

:  Si  éneore  , (je  tamponnement  péri-utéiûn  ayecle 
spéculuini  est;  possible.  d<ans  un  .service  .hospita¬ 
lier,  .il  n’est: nullement  pratique, dans  la  clipnlèle 
de  (ville.  Du  reste, .  le  plus  grand  nombre  .  des.  ma¬ 
lades,  y  est  complètement  réfractaire,  et  refu-sede 
se.  J  soumettre'  à  un  traitemen  t  aussi  ennuyeux 
qu’onéreux.  Mais,  grâce  à  la  simplicité  du  traite- 
ment.lQcal  de  la  metrite  par  les  péric.ois,  et.  grâce 
surtout  .àla  commodité, pour  les  patientes  de,  pou¬ 
voir  pratiquer  elles-mêmes,  sous  la  direction  de 
leur  inédeoin,  ces  pansements  utérins,;  toute  résis¬ 
tance  dé  leur  part  est  vaincue  et  leur  soumissioa 
assurée.  : 

Supériorité  des  péricols  sur  les  ovules  et  autres 
pessctires  médicamenteux,  —r  Un  procédé  très  an¬ 
cien,  retiré  .de.  l’oubli  par  Simpson,  le  .pessaire 
médicamenteux,  avait  un  certain  mérite'.  C’était 
une  espèce  de  bol  que  l’on  plaçait  dans  le  vagin 
pour  l’application  des  médicaments  sur  les  parois 
de.  ce;  canal.  Egalement  Tovule,  autre  eongloméré, 
composé  de  glycérine  solidifiée,  a  ime  valeur  re¬ 
lative.  .Mais  l’infériorité  de  ces  préparations  siir 
les  péricols,  c’est  de  ne  pouvoir  s’appliquer,  aatour 
delü&thme  du, col  de  la  matrice,  dans,; la  .zone 
;  anatomorpathologique  où, se  manifestent  to,ujours 
‘  les  .signes  de  l’adénodymphite,  et  où.  I.a  circula-, 
tion  ,  sanguine  et  lyniphatique  est  des  plus  inten¬ 
sives,  et  partant  plus  obstruée  dès  le  débiit  de 
l’inflammation.  Un  autre  inconvénient,  et  non 
des  moindres,  c’est  que.chezles  femmes  .qui  ont 
le  périnée  pinson  moins  déchiré  par  des  accouche-; 
ments  antérieurs,  l’ovule  s’échappe  du  vagin, 
sans  avoir  eu  le  temps  de  fondre.  Avec  les  pre-- 
miers,  l’on  ne  peut  faire  qu’un  simple  pansement 
vaginal  ;  avec  les  péricols,  on  obtient  un  réel 
pansement  péri-utérin  des.  plus  efficaces. 

Procédé  opératoire.  —  La  femmè étant  couchée 
dans  la  position  qu’elle  occupe  sur  un  fauteuil  à 
;;spécülum,  le  médecin,  à  l’aide  du  toucher  vagi¬ 
nal;  s’enqùiert  tout  d’abord  si  l’utérus  est-v  aug¬ 
menté  de  volume,  si  la  forme  du  col  est  aplatie 
ou  allongée,  si,  enfin,  la  matrice  n’est  pas  déviée 
de  sa  position  normale.  Il  recherche  en  même 
temps  au  nivéaü'deristhiiie  utérin, dans  léé  cüls- 
.’de-'-sac  latéraux,’ d'àhs  les  plis  de  Doùglas.  l’exis- 
iteiïcede:  radé'ho-lymphite  qui  est  caractérisée 
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pav  des  tvaîiiées  lymphatiques  bosselées,  et  par 
,de  petites  tuiheurs;  plus  ou  moins  prononcées, 
plus  où  moins  douloureuses,  adhérentes  ou  rou¬ 
lant  sous  le  doigt  explorateur . 

Get  examen  de  l’appareil  génital  effectué,  le  pé- 
iricpl  tenu  entre  le  pouce  et  le  .  médius  et  ayant 
ïlindex  pour  tuteur  pst  introduit  doucement  dans 
le  vagin,  sa  concavité  tournée  en  dedans.  Ce  der- 
.nier  vient  s’appliquer  sur  un  des  rebords  du  col, 
a  gauche  ou  à-droite,  suivant  la  direction  inipri- 
piee  ;  en  continuant  à; le  pousser,  il  arrive  d’une 
ffiçon  toute  mécanique  à.  en  embrasser  le  seg¬ 
ment  pathologique,  déterminé  au  préalable.  , 

,,  Si  .c’est  la  malade  qui  procède  elle-même  à  l’ap¬ 
plication,  elle  agit  de  la  manière  suivante  :  cou¬ 
chée  dans  la  position  sacro-dorsale,  elle, prend  le 
péricol  de  la  main  droite  et  l’introduit  dans  le 
vagin  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  latéral  gauche, 
e.t  un  peu  en  arrière.  En  le  faisant  progresser 
dans  le  sens  transverse,  ce  discoïde  vient  s’adap¬ 
ter  autour  du  col  de  la  matricè  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  museau  de  tanche  étant  très 
volumineux,  et  l’applica.tion  d’un  deuxième  .péri¬ 
col  reconnue  néces-saire,  pour.  parachever  le  col¬ 
lier,  c’est  la  main  gauche  qui  doit  alors  servir  de 
guide  introducteur.  Le  mode  d’emploi  des  péri- 
cols  est  donc  des  plus  simples,  aussi  bien  pour  la 
malade  que  pour  le  médecin. 

.  Conclusions  cliniques . — •  La  métrite  aiguë  pa¬ 
rait  d’autant  plus  rare  que  la  métrite  chronique 
sîûbserve  plus  communément  ;  quoi  qu’il  en  soit, 
et  sans  faire  plus  d’emprunt  à  la  matière  médi¬ 
cale,  les  péricols,  à  base  de  glycérine  neutre,  par 
le.ur  action  si  puissamment  décongestive,  rem¬ 
plissent  avec  un  plein  succès  l’indication  majeure 
de  tout  traitement  local.  Et,  de  fait,  aucune  subs¬ 
tance  médicamenteuse,  bien  que  dissoute  dans  la 
glycérine,  n’est  absorbée  par  le  vagin.  Le  revête¬ 
ment  pavimenteux.de  la  muqueuse  vaginale  qui 
ne  renferme  ni  glandes,  ni  orifices  folliculaires 
d’aucune  sorte,  s’y  oppose.  Des  expérimentations 
répétées  nous  ont  démontré  d’une  façon  péremp¬ 
toire  que  toutes  les  tentatives  essayées  dans  ce 
but  n’aboutissent  qu’à  des  mécomptes  certains. 
Dans  le  traitement  local  de  l’inflammation  de 
ruc.érUs,  la  glycérine  seule  reste  donc  l’antiphlo¬ 
gistique  et  le  résolutif  par  excellence.  En  gyné¬ 
cologie,  c’est  présentement  une,  vérité  clinique 
élémentaire. 

Basée  sur  des  données  anatomiques  précises, 
cette  thérapeutique,,  si  commodément  pratique, 
possède'  une  réelle  efficacité  pour  combattre  une 
affection  longtemps  réputée  incurable.  Avec  de 
la  patience  aussi  nécessaire  au  médecin  .qu’à  la 
malade,  la  guérison  delà  métrite  est  assurée.  Un 
traitement  général,  approprié  à  l’état  dyscrasique, 
la  rendra  définitive.  Les  péricols  sont  certaine¬ 
ment  appelés  à  rendre  les  services  les  plus  effec¬ 
tifs  ;  les  .patientes  qui  ont  déjà  subi,  les  ennuis 
que  suscité  l’introduction,  dans  le  vagin,  des 
tampons  médicamenteux,  avec  ou  sans  spécu¬ 
lum,  apprécieront  surtout  les  avantages  de  ce 
nouveau  mode  de  pansement. 


CHaONIfUE  PROFESSIQMNELLE 

nesiiousabilit'é  du  chii'iii'grieii  d’hdpUal. 

Nous  avons  raconté  la  condamnation  en  pre¬ 
mière  instance  du  D''  Deschamps,  de  Liège,  qui 


avaitiopéré  un  enfant,  ,  sans  l’assentiment  par  écrit 
des  parents.  .  .  ; 

.  «  Statuantsur  l’action  intentée  au  D""  Deschamps, 
la  Cour  estime  que  les  enquêtes  ont  établi  que 
l’épouse  de -l’intimé,  accompagnée  de  son  fils,  alors 
âgé  d’environ  trois  ans  et  demi,  s’est  présentée  à 
la  fin  duunois  de  juin  ou  dans  lesipremiers  jours 
dejuillet  1887,  à  l’bôpital  des  Anglais.  et  a  deman- 
dé  à  voir  le  médecin  qui  redresse  les  jambes  :  que 
l’appelant  a  procédé  à  la  visite  de  l'enfant  dans 
la  loge  du  concierge,  en  présence  dé  ce  dernier 
et  de  sa  femme,  a  constaté  qu’il,  était  atteint  de 
déviation  rachitique  des  deux  tibias,  et  a  déclaré 
à  sa  mère  qu’il  pourra  être  parfaitement  »  redresr 
se  »,  mais  que,  pour  ce  faire,  ih  devrait  rester 
environ  six  semaines  à  l’hôpital  pour  y  subir  une 
opération  ;  ,  .  ,  ■  . 

Que  l’épouse  Delmarche,  ayant  demandé  s’il 
souffrirait,  l’appelant  répondit  queuon,  pareç,  qu’il 
serait  endormi  : 

Qu’elle  se  retira,  en  disant  qu  elle  reviendrait, 
mais  qu’avant  de  prendre  une  décision,  elle  vou¬ 
lait  avoir  l’assentiment  de  la  grand-mère  de  . l’en¬ 
fant,  ajout, ant  que  si  elle  était  maîtresse,  elle,  lais¬ 
serait  faire  l’opération  immédiatement  ;  que  le  .13 
juillet  1887,  l’enfant  fut  conduit  ,  à  Dhôpitai  et 
admis  par  l’interne  de  service  ;  : 

Que,  lors  des  visites  qu’elle  fit  à  son  fils,  à  l’hô¬ 
pital,  l’épouse  Delmarche  se  plaignit  à  différentes 
reprises. à  la  sœur  hospitalière  et  à  la  sœiir  .écono¬ 
me  que  son  fils  ne  fût  pas  encore  bpéré  et  mena¬ 
ça  de  le  retirer,  si  on  ne  l’opérait  pas  ; 

Qu’elle  se  plaignait  également  à  l’uue  des  infir¬ 
mières  de  l’hôpital  du  retard  ,  apporté  à  l’opéra¬ 
tion,  disant  qu’elle  n’avait  pas  mis  son  enfant  à 
l’hôpital  pour  jouer  ; 

Qu’il  fut  procédé  à  l’opération  de  l’ostéotomie 
un  samedi  et  que.  le  lendemain  dimanche,  les 
époux  Delmarche  manifestèrent  leur  conteiiter 
ment  de  CO  que  l’opération  fut  enfin  faite  ii; 

Que,  de  l’ensemble  des  dépositions  des  témoins,, 
il  résulte  à  toute  évidence,  que  les  époux  Del-, 
marche  avaient  été  prévenus  que  le  redressement 
des  jambes  de  leur  enfant  nécessiterait  une  opé¬ 
ration,  et  qu’en  le  conduisant  à  i’hôpital,  le  13, 
Juillet,  et  en  l’y  laissant,  ils  ont  incontestable- 
nient  consenti  à  ce  que  l’opération  fût  pratiquée  ; 
que  vainement,  dans  le  but  de  prouver  que  l’opé¬ 
ration  dont  il  s'agit  aurait  été  faite  à  leur  insu, 
rintimé  invoque  une  conversation  de  sa  femme 
avec  un  sieur  Marquet,  à  qui  elle  aurait  dit  que 
si  elle  savait  «  qu’on  ferait  le  moindre  mal  à  son 
enfant  »  elle  préférait  le  conserver  chez  elle,  et 
qu’il  lui  aurait  répondu  qu’elle  devait  être  sans 
crainte .;  qu’il  avait  entendu  dire  que,  pour  redres¬ 
ser  les  jambes  des  enfants,  on  leur  mettait  des 
bottes  en  fer  ; 

Qu’en  effet,  cette  conversation,  qui  a  eu  lieu  le 
jour  où  l’épouse  Delmarche  était  allée  chercher 
un  certificat  d’indigence  chez  ;  le.  bourgmestre 
d’Ougrée,  est  antérieure  à  l'installation  de  l’en¬ 
fant  à  l’hôpital,  et  que  le  propos  de  cette  femme 
ne  prouve  nullement  qu’elle  ne  consentait  pas  à 
l’opération,  puisqu’il  lui  avait  été  assuré  que  son 
enfant  serait  endormi  et  ne  souffrirait  pas...  . 

Que,  d’un  autre  côté,:il.n’a  été  nullomenf  établi 
«  que  l’opération  aurait  été  mal  faite,  c’est-à-dire 
contrairement  aux  règles  de  l’art,  et  que,  notam¬ 
ment,  un  ou  plusieurs  fragments  d’os  auraient 
,  été  retrouvés  dans  les  cliairs  ;  » 
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Qu’eü;  effett  les  honimes  de  l’art,  eutôQduâ  à  la 
requête  de  l’appelant,  le  9  janvier  189.1,'  ont  atteê^ 
té  qu’ils  avaient  vu  à  différentes  reprises  le  doc¬ 
teur  D'eschainps  procéder  ^  à  l’op'ératiotiide  l’ostéo- 
loraié'  et  que,  chaque  fois,  il  savait  fait-  prouvé 
d’une  grande  hahilelè  :i  que,  de  plus/parinidefe 
temofas  produits  par  rintimé —  lesquels  d’ail- 
leltrs  n’ont  pùintiassisté  à' l’opération  pvatiquéè 
sur  le  jeune  Bèlmarché,  aucun- ne  l’a  critiquée.  ; 

Que,  s'il  résulte  de  la  déclaration  du  D'’  Jacque- 
min,  qui  a  procédé  à  l’amputation  d’une  partie 
de  la  jambe  de  l’enfant, .  .qu’il  a  trouvé  dans  la 
partie  enlevée  un  fragment  d’os  mort  d’au  moins 
cinq  centilnètreS)  un- a  séquestre  »,  il  est  établi 
que  ce  fràgmenb  d’os  se  trouvait,  non  dans  les 
Chairs,  mais  dans  l’os  même-de  la  jambe,  et  que 
la  formation  d'un  séquestre  petit  être  tout  à  fait 
spontanée  et  absolument  indépendante  de  l’hàbi- 
leté  dé  l’opérateur  ;  qu’il  n’a  pas  été  prouvé  davan¬ 
tage  que  la  gangrène,  qui  s’est  déclarée  a  serait 
imputable  à  l’appelant,  qui  n'aurait  pas  suffisam¬ 
ment  surveillé' ou  fait  surveiller  le  pied  de  l’en¬ 
fant  »;:...  ^ 

Qu’il  ré.sulté,:  au  contraire,  delà  déclaration 
de  la  sœur  liO'pitalière  què,  journellement,  M.  le 
Df  Lébeait  ét  l’opérateur  examinaient  les  drteils  de 
l’enfant  Delinarche,  les(iuels  avaient  été  laissés  à 
découvert,  et  lui  recommandaient  de  les  surveil¬ 
ler  également 

Qüè,  c’est  un  jour,  vers  neuf  heures  du  inatin, 
que  l’on  s’est  aperçu  qtie  tes  orteils  de  l’enfant, 
qui,  la  veille  au  soir,  avaient  encore  leur  aspect 
habituel,  étaient  devenus  noirs  et  que,  tout  au 
plus  Une  heure  pins  tard,  l’appelant  est  arrivé  à 
riiôpital,  a  été  informé  dit  fait  et  s’est  rendu 
aupirèS  du  malade  :  , 

Que  l’examen  qcotidien  du  pied  est  encore 
attesté  par  M,  le  '!)'■  Snyers  qui,  en  sa  qualité  d’in- 
tei^ne,  accompagnait  chaque  jour  M.  lei)‘'  Lebeau 
dans' sa  ■visi  te  ; 

Qu’il- est  affirmé  de  la  facOh  la  plus  positive;  par 
un  témoin  pCuiaire  et  .compétent,  que  la  chute  du 
pied  dè  l’enfant  est  due  à  une  gangrène  sèche  et 
que  tous  les  médecins,  interpellés  sut  ce  peint, 
ont  été -unanimes  à  déclarer  que  la  gangrène 
sèche  est  un  accident  qui  peut  se  produire  for¬ 
tuitement  et  sans  qu’il  y  ait  faute  de  là  part  dé 
l’opérateur  ;  • 

Que,  d’âptès  le  #  témoin  prbdiiit  par  l’intimé 
Idi-mémé,  la  gkàgvèae  sèche  ne  peut  être  conju¬ 
rée;  -,  ■  '  ■ 

Qti’il  Résulte  de  Peiposé  qui  précède,  qu’aucune 
faute  n’a- été  établie  à  charge  de  l’appelant  et  que 
l’enfant  a  été  victime -d’un  accident  que  l’holhme 
de  l’art,  malgré  soii  habileté  habituelle  et  ses 
soiné  assidus,  s’est  trouvé  impuissant  à  prévenir 
et  à  écarter  ;  '  ■ 

Qu’il  s’ensuit,  qu’il  ne  peut  être  déclaré  respon¬ 
sable  des  suites  malheureuses  de  l’epératlon  qu’il 
a  pratiquée  ; 

La  GoUi’  al-éforiùè  le  jugement  frappé- d’appel, 
a  débouté  l’intimé  dé  son  action  et  l’a  condamné 
aux  dépens  des  déux  iùstaneés. 


Mort  (lue  à  lit  siibgtittitioii  por  iili  ptiarniacieu 
de  la  luoriiliiiie  à  l’apomoi'iiliioe , 

LO  24  mars  dernier,  àU  Mâns,  Uiû  enfant  de  trois 
mois  tombait  malâdé.  Lé  !)>'  B. . .  reconnût  une 
bronchite  et  prescrivit  plusieurs  voihitifs  qui  ne 
produisirent  aucun  résultat. 


Lè  docteur  pensa' ai  bf b  faire  uüerhièbtiWn  'hy*^ 
podermiqUé  d’apbïùoïphfû'é'.IIl  preêCflVit  '  l-’drdOpi- 
naucé  suivau té  q 

Eau  di.stillée,,6gramin'ës'.'  V,  ‘  '  ;  Jm.i 

Apbnvbrpiiiué,' Ig'céritigrâïumes;  ;  '  ' 

Le  phartïiacién;  ■  n’àvait'  ■  pas  d'^apô'in'orphiùb','j.îl 
donna- du  chlorhydrate  Ue  iüdl‘ph'ihe;:  pgusan't‘‘af- 
t-il  dit,  que  l'effet  serait  lé  tnêmei-  '•  -  ■  '  ;  . 

-  Le  médecin  ayant  lieu  dë  'él’oîre  que  TordOh^ 
nance  avait  été  oxiéCutée  seloü  la-  fôviüule,  dônna 
une  Injection  â  l’enfant,  qui  tomba  dans  ■  un  état 
comateux.  Il  mourut  empbiSoûhé  quelques  hêü»- 
res  après.  •  -  ■ 

Le  pharmacien,  poursuivi  .  pour  homicide  '  par- 
imprudence,  a  été  Condamné  à  trois  lilois  dfe  p'flt 
sôü.  [Bulletin  inéditàl.)  ■  -  ,  '  ; 

li’opcraUou  césarienne,  praticjiiée  après  la 
mort  par  nnc  personne  non  dipldmée  est  iiu 
:  cas  d’ex.ercice  illég:a|.  .  .  . 

Attendu  que  Baplistà  est  prévenu  d’exerciCe 
illégal  de  la  chirurgie  ;  qhe  le  ifàit’  qüi  lui  est  're- 
proché  est  constant  qu’il  a^pi  atiqué,  te-  23jan^ 
vier  dernier,- au  hameau -dé  Sa-rrant,  -uommuaé 
de  Brousniat,  l’opération  césarienne  sur  lé  cbtpS 
de  -la  femme  Hiols,  qui.  Vehait  de  mourir  \  ■ 

Attendu  qu’il  a  cédé;  il  est  vrai;  à  l’ihvitatiori 
pressante  du  cùré  d’AlhignaC  ;  qUe  cet  ecclésias¬ 
tique  est  venu  àf’aUdieüfceASSuinèiJ  là  responsa-i 
bilité  du  fait  iaèrimiaé,  i’ésponsahilité  morale, 
mais  non  légale,  la  complicité  û’existant  pas  eh 
matière  de  contravention  ;  que  ce  témoignage; 
ne  peut  être  retenu  non  plus  dahs  l’intérêt  delà 
défense,  aucune  excuse  dans  l'e.spèce  n’étant  ad^ 
missible;  même  ■  celle  de  la  bonne  foi  ;  • 

Attendu  que  le  iribunal  ü’a  pas  d’ailleurs  à 
trancher  -une  thèse  d’emhryolbgie  sacrée  ;  que 
Son  devoir  est  d’imposer  -à  tous  le  respect  de  la 
loi  civile  et  que  la  loi  Civile  a  été  ici  gravement 
méconnue  ;  ■  ■  - 

Qué  le  prévenu;  par  des  conseils  et  des  instaû*- 
Ces  coupables,  a  été  entraîné  à  Se  substituer  à 
l’homme  de  l’art,  qui  poüVaib  seul,  par  léS 
moyens  que  la  science  indique,  s’assurer  que  là 
femme  RlolS  avait  cessé  de  vivre  ;  de  l’hommb'' 
de  l’art,  qui.  aurait  décidé  de  ropportunilé  de  l’o- 
pôralioh  et  qui  l’aùrait  qjratiquee  avee'leS  mêmës. 
soins  et  les  mêmes  procédés  qu’il  eût  employés 
sur  une  persohUè'  Vivâute  ;  du  médecin,  enfià, 
qüi  n’aurait  agi  qit’après  avoir:  informé  l’offl-i  ' 
cieÿ  de  l’état  civil -de  l’urgence  dé  l’opération  ;  ' 
Attendu. que  le  fait  relevé  par  la  préventioh 
tombe  sous  l’application  de  l’article  35  de  la  loi 
dû  :  9  ventôse  au  XI  ;  qu’il  suffit  d’une  simple 
opération  chirurgicale  pour  :  constituer  l’exercice 
illégal  de  la  chirurgie  ;  qu’il  n’est  -pas  üécëssairé 
qü’il  y  ait  exercice  habituel.;  que  la  pèine  édiç^^* 
tée  par  la  loi' est  une  amendé  de  simple  police - 
qui,  dans  l’é-spèce,  doit  être  prononcée  dans  l’en-  ' 
tière  mesure  autorisée  par  l’article  466  düCüdô; 
pénal  •  ;  -  . .  -  ' 

Attendu  que  les  dépens  font  suite  au  principal  ; 
Par  ces  motifs,  ■ 

Déclare  Baptista .  atteint  de  la  .eontravention 
dont  il  est  prévenüet  lé  Cbndamne-â'üiie-atrténde 
de  15  francs  et  aux  frais,  par  application  des  arti¬ 
cles  35  de  la  loi  du  l9  yonlôsc  aa  XI,.466  G,  pén., 
et  194'G;  d’instr.  crlin.‘  •' 

.  [Tribunal  d’EspctlîùAi)  . 
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BBLLEÎIN  BES^  SSDIGATS  I 

iliCiOESIIÔMi'  -DE  ;  ,  DÉONTOHOOIB  iRELÀTIVB  AUS 
,  !  CONSULTÀTIokA  ENTliEi  MÉDÈOINS  i  . 

•"  ’  jSyiiilicat  «le  noiieu.- 

Extrait  du  proc.ès-verbfil  âé  là  séance  dù  ■ 

, , .  .  ,  28  mars.  .  ' 

, Question.  “  Uri  médecin  exerçant  peut-il 
refuser  un  de  ses.  confrères  en.  consultation,  lors- 
àiie  'celui-ôi  est  proposé  par  le  malade  ou  par  sa 
famille  ? 

Lorsqu’un  .médeci a  consent  à  donner  ses  soins  à 
uh.ihaladei  îl  liii  doït>  avec  tout  son  dévoûraônt,  les 
satisfactions  morales  qui  peuvent  être  utiles  au  ré¬ 
tablissement  de  la  santé,  pourvu  qu’elles  ne  soient 
as  incompatibles  avpc  sa  propre  dignité.  De  cenom- 
fe  sdnt  les  consultations. 

Ce  principe  admis,  il  y  a. lieu  d’établir,  entré  les 
cdnsultatibns,  une  distinction  suivant  qu’elles  sont 
•réclamées  par  le  tnalade  et  sa  famille  ou  par  le  mé¬ 
decin  luir-môme.  !  .  - 

.  A.  --rDans  le  premier  cas,  la  consiiltation  de¬ 
mandée  n’impliijueipas  nécessairomént  un  irianque 
décontiance.  i: 

il  Sè  peiit  que-  le;  malade  ne  fasse  que  céder  à  des 
sollicitations  de  parents,  ou  d’amisj  ou  encore  à  ce 
sèntimenf  si  naturel,  surtout  dans  les  alfections  de  ■ 
longue  durée,  qui,  sans  enlever  .la  confiance  en  son  ; 
médecin,  fait  placet  l’espoir  en  un  cfiangemeht  de 
remèdes  ;  la  famille  peut  idésirer  une  consultation 
Jioqr  Sauvegarder  sa  responsabilité  vis-à-vis  du  ; 
monde  ou  d'autres  parents.  ■  i 

Dans  de  semblables  circonstances,  et  lorsque  le  ; 
malade  s’imagine  qu’ilpeut  attendre  de  cette  consul-  , 
talion  un  soulagement  à  ses  souftrances,  quellesque 
puissent  être  ses  illusions. à  cet  égard,  son  médecin  : 
aurait  tort ide  lui  refuser,  cette  satisfaction. 

Lés  préoccnpàtiOns  auxquelles  obéit  la  famille  ’ 
sont  également  respectables.  •  . 

.Si  le  choix  du  consultant  est  laissé  au  médecin  ; 
traitant,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucune  difficulté  , 
Mais  lorsque  le  malade  désigne  lui-même  le  con¬ 
sultant,  le  médecin  traitant  est-il  tenu  de  l’ac¬ 
cepter  ‘i 

Oui,  sau^  dans  certains  caS,  relativement  rares, 
dont  il  sera  question. 

Agir  autrement  seràit  méconnaître  une  faculté, 
et  même  undroit  appartenant  au  malade  ;  ce  serait 
en  même  .  temps  mancruer  aux  règles  de  la  confra- 
lerrtilé,  et  peut-être  enlever  à  un  confrère  une  occa- 
sion  de  recevoir  dos  honoraires  qui  lui  sont  néces¬ 
saires. 

Ni  la  jeunesse  du  consultant,  ni  une  situation  pro¬ 
fessionnelle  notoirement  moindre,  sous  lo  rapport, 
soit  des  titres,  soit  des  distinctions  honorifiques, 
soit.même  des  gradeé,  ne  seraient  des  raisons  suffi¬ 
santes  de  refuser  cette  satisfaction  àu  malade.  Le 
sentiment  que  le  médecin  traitant  a  de  sa  supério¬ 
rité  sur  le  confrère  qu’on  lui  propose;  de  s’adjoindre, 
quelque  fondé  qu’il  puisse  être,  ne  doit  pas  être  un 
obstacle.  La  modestie  ne  messiad  pas  au  mérite.  11 
jieut  arriver  aux  plus  instruits  de  comrheltre  des 
erreurs.  D’où  la  nécessité  d’observer,  dans  les  rela¬ 
tions  professionnelles,  une  courtoisie  bienveillante, 
une  indulgence  réciproque,  qui  ne  peuvent  que  pro¬ 
fiter  au  Corps  médical  tout  entier  par  la  considéra¬ 
tion  qu’ellés  lui  ;  vaudront  dans  l’opinion  publique. 

Enfin,  il  ne  faut  pasouhüér  que  le  malade,  qui  est 
le  principal  intéressé  et  qui  palè,  à  bien  lé  droit  de 


donilcr  ét  .raèhie  do  faire'  prévaloir' LsOiï  'ôpinipH, 
dès  quelle  he.porle  pas  atteinte -à' lit  digriitpé.'dù'Wé- 
decin.  Or,  la  dignité  ne  péüt  être  cùinprô'rnîsë.libjUp 
avoir  à  se  rencontrer  avec  un  éontrère;  èûtiil  lilètHe 
un  caractère  peu  sympathique;  loi'sqiih'ïièn  d’âil- 
leur  h’éntache  son  honorâbllilé.  ;  .  i;  -  ^ 

Si  lo  médecin  traitant  sè  croit  autorisé  à  Côhsîd'é- 
rer  èomimo  ignorant  ou  inbapiblë  Celui  ,t(ii'ori.düi 
propose  de  s’adjoindre,  U  en  sera  quitte  ptiür  ne  .pàs 
accepter  l’opinion  du  cortsültàilt  danS  le  cas  dù  élle 
serait  contraire  à  la  sienne,  et  phur  faire;  part  âu 
malade  ou  à  sa;  famille,  avec  là,  réserve  Iqiij  éôm- 
portent,  en  tout  cas,  la  courtoisié  iet  là' fadllne; Con¬ 
fraternité,-  des  divergences  qui  existent  entre  lüi'ét 
son  confrère,  eh  mettant  le  malade  en •  demeuré  blu 
défaire  un  choix  entre  les  dèUx,  ou-.d’àppeler  un 
troisième  médecin.  ■ 

Les  circonstances  dans  lesquelles  le  médecin  tràl- 
lant  peut  et  doit  même  ne  pas  accepter  la  consulta¬ 
tion  proposée^  sont  leS  suivantes-:  ;  V' 

1®  S’il  a  la  certitude  que  la  obnsultâtion  Cst  ré¬ 
clamée  parce  qu’il  ne  possède'  plus  la' bonfiàncfr  de 
son  client,  le  souci  de  sa  dignité  lui  cbmrnàndë  de 
se  relircrj;  •  ;  ■  !' 

2»  Si  le  confrère  proposé  oommé  Consultant  est 
notoirement  entaché  d’indignité,  bU  encorè,  si  les 
relations  entre  les  deux  médecins  sont  tellement 
tendues  que  nul  accord  ne  soit  possibtë,  le  médecin 
traitant  refuse,  et,  si  l’on  insiste,  il  sé  retire  ; 

3®.  Telle  doit  être  encore  sa  conduite,  Idrsque'le 
confrère  proposé  professe  des  dbefrines;  médicàles 
que  lé  m'édecin  traitant  considère  COmmë'  inaccep¬ 
tables.  Il  pdut  imiter  alors  la  conduite  de  DenharùL 
bre  :  «J’avais  appris,  dit-il,  que  la  famille  d’Un  client, 
arrivé  au  dernier  terme  d’unë  maladie  organique 
du  cœur,  —  famille  animée  pour  moi  d’une  grande 
afi'ection,  que  jé  lui  rendais,  —  était  pressée  par  son 
entourage  de  remeitro  Te  malade  entre  les  mains 
d’un  homœopnlhe  qu’on  désignait.  Je  provoquai 
amicalement  une  consultation.;  on  me  proposa,  éh 
effet,  de  me  rencontrer  avec  cet  homœopalhe,  je 
refusai  de  continuer  mes  visites  hors  dé  ëa  pré¬ 
sence,  je  refusai  ;  mais  je  promis  deux  Çhbses  :  pre¬ 
mièrement,  de  faire  prendre  des  nouvelles  dù  mâ- 
lade  en  garantie  de  mon  amitié  persistante;;  ;ëèe^- 
dement,  de  rentrer  dans  la  maison,  si  l’homœopa'- 
Ihe  en  sortait.  Ce  dernier  cas  s’eSt  réalisé  âvaùt  la 
mort  du  pauvre  patient,  et  les  vieilles  relâtionh  se 
sont  renouées  aussi  fidèles  que  jamais;.  »  (Dict.  éh- 
cycl.)  '  ,  ' 

B.  —  Lorsque  la  consultation  est  réclamée  par 
le  médecin  traitant,  ;  elle  l’est  ordinairement  t  1® 
pour  éclairer,  par  l’examen  d'un  confrère  instruit, 
un  diagnostic  obscur  où  un  point  de  Ihérapeiltique 
embarrassant  ;  2®  pour  mettre  à  couvert  la  respon¬ 
sabilité  dans  des  circonstances  graves  ;  3®  pour  une 
intervention  chirurgicale  ou  obstétricale  reconnue 
néces.saire,  soit  que  Je  médecin  traitant  réclamé  un 
opérateur  dont  il  connaît  la  compétence,  soit  que, 
-opérant  lüi-môme,  il  ait  besoin  d’Un  aide  dans  le¬ 
quel  il  a  confiance. 

Dans  tous  ces  cas,  et  plus  particulièrement  enco¬ 
re  dans  le  dernier,  il  importe  que  le  médecin  trai¬ 
tant  puisse  faire  choix  d’un  collègue  qui  lui  apporte 
les  garanties  sur  lesquelles  il  doit  pouvoir  comp¬ 
ter  :T'autorité  de  la  science,  de  l’expériénce,  d’une 
habileté  reconnue,  d'une  réputalion  acquise, -l’hdbi- 
lude  des  opérations  et  la  dextérité  manuelle  indis¬ 
pensable. 

11  est  évident  que  le  succès  d’uriô  Opération  et 
l’existence  de  l’opéré  pourraient  se  trouver  compro- 
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mis  par  l’adjonction  d’un  consultant  appelé,  le  cas 
ëchéa.nt,  à  opérer  ou  à  servir  d’aide,  et  qui  ne  pos- 
sédorailni  la  pratique,  ni  la  connaissance  des  mé¬ 
thodes  ou  procédés  employés.  La  vie  du  malade  est 
en  jeu  ;  la  réputation  du  médecin  l’est  également  ; 
les  deux  intérêts  sont  connexes,  et,  pour  lui  et  pour 
son  client,  le  médecin,  traitant,  doit  pouvoir  impo¬ 
ser  comme  consultant,  un  confrère  dont  l’habileté 
lui  inspire  confiancéet,  par  suite,  refuser  celui  qui 
lui  serait  proposé  et  ne  présenterait  pas,  à  ses  yeux, 
lés  mêmes  garanties  . 

Dan^de-s  circonstances  moins  impérieuses,  le  mé¬ 
decin  traitanf,  qui  demande  une  consultation,  ne 
serait  plus  autorisé  au  même  degré  à  refuser  le  Con¬ 
frère  qu’on  lui  proposerait  ou  qu’on  voudrait. lui 
faire,  subir  j  mais  il  aurait,  du  moins,  le  droit  et  le 
devoir  dè  faire  ses  réserves  et  d’exposer  au  malade, 
ou  à  sa  famille,  les  raisons  qui  lui  feraient  préférer 
.lin  autre  .consultant.  .  . 

2"'®  Question  —  Que  doit  faire  le  médecin  re¬ 
fusé  comme  consultant  s'il  est  demandé  .par  la 
.  jamille pour  donner  ses  soins  en  arrière  du  mé¬ 
decin  traitant  , 

A  part  quelque.^  exceptions,  relativement  très  ra¬ 
res,  le  médecin  vit  de  sa  profession  et  en  tire  tous 
;  les; avantages  précuniaires  compatibles  avec  l’inté¬ 
rêt  du  malade,  sa  propre  dignité  et  les  obligations 
.confiaternelles.  ,  ' 

Les  consultations  sont  un  de  ses  moyens  d’exis¬ 
tence.  Gelaiqui,  sans  misons  refuse  d’ac¬ 

cepter  comme  consultant  un  de  ses  Confrères,  pri¬ 
ve  donc  celui-ci  d’une  ressource  sur  laquelle  il  était 
en  droit  de  compter, —  sans  parler  du  préjudice 
moral  que  ce  refus  peut  causer. 

Le  médecin  ainsi  lésé  dans  ses  intérêts  matériels 
et  moraux,  ne  se  trouve-t-il;  pas,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  cas  de  légitime  défense^  et  délié  vi.s-à-vis.de 
son  Confrère  des  obligations  qui  lui  interdisent, 
hors  le  cas  d’urgence,  de  répondre,  à  rinsu:du  mé¬ 
decin  traitant,  à  l’appel  d’un  malade  eh  coursde  trai¬ 
tement  ? 

Mais  il  est  d’autres  obligations  qu’un  médecin 
qui  a  le  respect  de  sa  profession  et  de  lui-même  ne 
doit  pas  oublier. 

.  L’intérêt  da  malade  et  la  dignité  du  corps  médi¬ 
cal  s’opposent  absolument  à  ce  que  deux  médecins 
donnent  des  soins. à  un  malade,  à  son  domicile, 
sans  se  concerter  sur  le  traitement  qui  doit  être  suir- 
vi  ;  ils  se  trouveraient  ainsi  exposés  à  employer  des  . 
moyens  thérapeutiques  inconciliables  et,  par  là  mô¬ 
me,  dangereux, 

De  ces  considérations  découlent  nettement  les  rè¬ 
gles  suivantes  : 

Autorisé,  par  la  refus  injustifié  de  son  Confrère, 
à. se  rendre  sans  lui  à  l’appel  qui  lui  est  adressé  et 
à  donner,  ain.si  qu’il  aurait  tous  droits  de  le  faire 
dans,  son  cabinet,  son  avi.s  sur  le  traitement  suivi  ou 
à,sui;Vre,'.le  médecin  refusé  comme  consultant  doit 
se  borner  à  celte  simple  visite  ;  sil  est  sollicité  de 
la  renouveler  pour  surveiller  le  traitement,  il  ne  de¬ 
vra  y  consentir  qu’à  la  condition  expresse  que  son 
Confrère  aura  cessé,  ou,  tout  au  moins,  interrompu 
ses  visites, . 

Après  une  discussion,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  de  Welling,  Cariiez,  Giraud,  Douvre,  De- 
làbost  et  Debout,  il  est  procédé  au  vote  sur  les  ré¬ 
ponses  à  faire  aux  demandes  faitps  par  M.  Cariiez. 

Sur  ia:première  question. —.Un  médecin  traitant 
peui-il  refuser  un  de  ses  confrères  en  consultation, 
lorsque  celui-ci  est  proposé  par  le  malade  ou  par 
sa  famille? 


La  réponse  suiiAnte  est  adoptée  à'  |ajïp'aîpqiff 

Le  médecin  trditant  est  tenu  d' accepté Aïe^ùomQi- 
tant  proposé  Pfir  la  famille^  sauf  le  cas  d’indignité. 

Sur  la  deuxième  question. —  Que  doit  faire,  dans 
ce  cas,  le  médecin  refusé,  s’il  est  demandé  par  la 
famille  pour  d.o.nner  s.es  soins  aji  malade,  en  arrière 
du  médecin  traitant  ?  . 

La  majorité  émet  l’avis  que  ; 

Le  médecin  refusé  en  ' consultation  peut  se  ren¬ 
dre,  en  arrière  du  médecin  traitant,  auprès  ^  du 
malade  et  lui  donner  son  avis  ■  sur  le  traitenïent 
suivi  ou  à  suivre,  comme  il  aurait  le  droit  de -le 
faire  dans  son  cabinet.  Mais  il  doit  se  borner 
à  cette  seule  -  visite  ;  s'il  est  sollicité  de  la  re¬ 
nouveler,'.  il  ne  devra  y  consentir  qu’à  1  la  condition 
expresse  que  son  confrère,  aura  cessé,  ou  tout  au 
moins  interrompu  ses  visites. 

Extrait  du  procés-ver'bàt  de  la  séance  du  30  mai, 

-M.  Jade  Hue.  —  Il  m’est  venu  un  certain  nom¬ 
bre  de  réflexions  à  la  lecture  du  rapport  de  .M.  Dela- 
bost.  Mon  opinion  est  que  lé  médecin  traitant  à  le 
droit  et  le  devoir  d’éclairer  de  ses  conseils  le  malade 
et  sa  famille,  quand  on  lui  propose  un  confrère,  en 
consultation.  Il  doit  par  conséquent  donner  sonopi- 
nion  sur  ce  confrère.  Si  ses  conseils  ne  sontpas  sui¬ 
vis,  c’est  à  lui  à  réfléchir  et  à  décider  s’il  doit  :àc- 
cepter le  consultant  où  se  retirer. 

Le  médecin  refusé  en  consultation  est  dégagé’  de 
tout  devoir  envers  le  médecin  traitant.  Il  peut  donc 
voir  le  malade  non  en  arrière  du  médecin  traitant 
mais  en  son  absence.  Il  peut  continuer,  à  voir  le 
malade  en  en  prévenant  son  confrère,  de  sorte  qu’il 
puisse  s’assurer  s’il  y  a  eu  mauvaise  foi  du  malade, 
ce  qui  arrive  encore  souvent,  mais;  ce  n’est :pas  à 
lui  à  s’assurer  si  le  médecin  traitant  continue  ses 

M.  Delabost.  -^Lorsque  j’ai  lii  mon  rapport  à  la 
dernière  séance,  il  ne  contenait  pas  de  conclusions 
formelles.  Ges  conclusions  ont  été  faites  d’une  façon 
incomplète.  Elles  ne  contiennent  que  le  cas  d’indi¬ 
gnité  comme  motif  de  refus  ;  je  proposerais  de  les 
compléter  ainsi;:  . 

«  Le  médecin  traitant  doit  les  conseils  à  son  ma¬ 
lade  sur  le  choix  d’un  médecin  consultant,  cependant 
la  question  comporte  deux  solutions  différentes- sui¬ 
vant  que  la  consultation  a  été  réclamée  par  le .  ma- 
ladeou  parle  médecin.  . 

.  1°  Si  la  consultation  est  demandée  par  le  malade 
ou  sa  famille,  le  médecin  traitant  est  tenu  d'accep¬ 
ter  le  consultant  qu’on  lui  propose,  sauf  lorsque  ce¬ 
lui-ci  est  entaché  d’indignité  ou  lorsqu’il,  professe 
des  doctrines  médicales  que  la  mcdecine  ordinaire 
considère  comme  inaccoptables,  ou  encore  lorsque 
tout  rapprochement  est  impossible  entre  les  deux 
médecins  par  suite  de  dissenfiments  antérieurs.  '  ; 

2“  Si  ia  consultation  est  réclamée  par  le  médecin 
traitant,  il  pçut  refuser  le  médecin  qui  lui  est  pro¬ 
posé  par  le;malade  ou  sa  famille,  lorsque  ce  dernier 
ne  lui  parait  pas  présenter  toutes  les  garanties  sur 
lesquelles  il  compte,  dans  l’intérêt  même  du.  mâlar 
de.  »  •  ,  .  :  i  1- 

;  On  procède  au  2»  votesur  la  L"  question.  !  . 

Le  médecin  traita;  l  est; tenu  d’accepter  le  consulf 
tant  saut  le  cas  d’indignité.  ;.[1  est  décidé  qüe  la  pé-r 
ponse  sera  divisée  en  2  parties  suivant  que  <  ia  con. 
sultation  est  proposée  par  le  médecin  ou  par  le  ma¬ 
lade. 

.  La  première,  partie  de-  la  prop.ositîon  de  Mi  Delà- 
bosi.  est  adoptée  à  une  voix  de  majorité.,  . 

La  deuxième  partie  est  adoptée  4  l’unanimilé. 
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La  deuxième  question  est  également  adoptée  en . 
remplaçant  le  mot  «  en  arrière  »  pai\en  l’absence  el 
est  ainsi  conçue  : 

.  Le  médecin  refusé  en  consultation  peut  se  rendre, 
en  l’absence  du  médecin  traitant,  auprès  du  malade, 
et  lui  donner  son  avis  comme  il  aurait  le  droit  de 
le  faire  dans,  son  cabinet.  —  Il  est  feint  seulement 
d’en  informer  directement  le  médecin  traitant. 

Le  Secrétaire, 

ÜBBOUT. 


jS.rudicat  luéclical  de  la  circoiiscripliou  de 
Bc'thcl  (Artlcnnes)  ;  sa  coinposUion  actuelle. 

MM.  Landragin,  Président  ;  Troyon,  Secré¬ 
taire  ;  Drapier,  7>ésorier,  tous  trois  de  Rethel. 
Membres  du  Syndicat  : 

D''s  Lamiable,  Châ.tèau-Porcien  ; 

Rilh,  Chàteau-Porcien  ; 

Mérieux,  Asfeld  ; 

Massu,  Rocquigny  ; 

Massul,  Chaumont  Porcien  ; 

Remy,  Wasigny  ; 

Champagne,  Wasigny  ; 

Achart,  Saulce-Monclin  ; 

Brébant,  Amagné  ; 

Mingiiet,  Juniville  ; 

Caillet,  Tagnon  ; 

Beâudier,  Attigny  ; 

Guillaume,  Attigny  ; 

Lefranc,  Rethel.  . 

La  prochaine  réunioh  dôit  avoir  lieu  en  .octo¬ 
bre. 


Vu  uoiivoan  syiiilicat  ën  niaiiic-et  Voire 

Vihiers,  13  juin. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Je  m’empresse  de  vous  informer  qu’une  réu¬ 
nion  de  médecins  tenue  à  Vihiers  le  9  juin  a  déci¬ 
dé  la  fondation  d’un  syndicat  médical  sous  le  nom 
de  Cercle  médical. 

,J§  ne  doute  pas  que  vous  ne  soyez  satisfait  de 
voir  combien  l’idée  d’association  dont  vous  êtes 
l’initiateur  heureux  et  l’apôtre  infatigable,  fait 
du  progrès  dans  le  corps  médical. 

^aime  à  croire  que  vous  ne  refuserez  pas  un 
coin  de  votre  journal  au  compte  rendu  de  nés 
réunions  lorsqu’il  se  trouvera  quelque  fait  impor¬ 
tant.  '  '  .1  . 

L’assemblée  dont  je  viens  de  parletp  s’est  séparée 
en  votant  la  nomination  d’un  burettü  provisoire, 
chargé  de  rélaboration  d’un  règlement  et  de  l’or¬ 
ganisation  d’un,  banquet.  Le  président  est  le  Doc¬ 
teur  Many,  de  Vihiers  et  le  secrétaire  votre  ser- 
vitern..,  .  . 

J’ai  profité  de  l’occasipn  pour  entretenir  nos 
confrères  du  ConcoKrs  et  de  ses  services,  ;  et  grand 
a  été  mon  étonnement  en  constatant  que  la  plu- 
part  ignoraient  jusqu’à  l’existence  de  notre  So¬ 
ciété.  J’ai  été  Bien  secondé  dans  ma  propagande 
par  M,  Brossier,  de  Corm,  entré  naguère  dans  le 
Concours  sur  ma  présentation.  Notre  parole  a  eu 
de  l’écho.  -  .  ^ 

Agréez,  etc.  D'  Brochon. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Deux  de  nos  confrères  de  Saint- Jean  de  Luz, 
à  r.époque  du  choléra,  ont  donné  leurs  soins,,  fait  ' 
des  visites  aux  voyageurs  venant  d’Espagne.  Ils 
ont  présenté  leurs  notes  d'honoraires  aux  com¬ 
munes  de  Bayonne,  Biarritz,  Hendayè,  Saint- 
Jean  de  Luz, etc.,  qui  out  répondu  qu’il  s’agissait 
d’un  service  publie,  relevant  de  l’Etat.  L’Etat  à 
renvoyé  aux  communes  et  pourtant  les  médecins 
et  étudiants  en  méde.cine  délégués  spécialement  r 
ont  été  convenablement  défrayés.  Gomment  pour¬ 
rait-il  se  faire  que  nos  confrères  ne  soient  pas  ré¬ 
munérés  sur  les  fonds  votés?  Ils  se  Sont  adres¬ 
sés,  dans  ce  but  à  M.  Bérgeron,  président  de  la 
Commission  d’hygiène  et  de  salubrité., Nous  espé¬ 
rons  bien  qu’il  fera  droit  à  leur  juste  réclamation. 

—  Nous  avons  assisté,  le  15  juin,  à  la  récep¬ 
tion  solennelle,  par  la  Société  de  géographie,  de 
M.  Henri  Goudreau,  l’intrépide  explorateur  de  la 
Guyane.  Bravant  les  dangers  de  toute  espèce  qui 
attendent  les  voyageurs  dans  ces  régions,  il  a 
rapporté  idus  de  5,000  kilomètres  d’itinéraires 
relevés  avec  soin,  dont  2,500  nouveaux  et  plus  de 
1 ,000  recueillis  en  pays  inexplorés.  Honneur  à  cet 
heureux  émule  de  notre  célèbre  et  regretté  con¬ 
frère  le  D''  Crevaux. 

—  Le  Syndicat  du  Loiret  Yiéat  de  sè"  complé¬ 
ter,  d’une  façon  très .  heureuse,  en  créant  la 
Société  de  médecine  du  Loiret  sous  la  présidence 
deM.  le  D‘’  Chipault,  d’Orléans.  Gomme  d’habi¬ 
tude  notre  confrère  et  ami  Gassot  a  grandement 
contribué,  pour  sa  part,  à  cette  organisation.  Le 
secrétaire- général,  D'-  Beaurieux,  publiera  2  fois 
par  an  le  recueil  des  travaux. 

D’un  arrêt  du  tribunal  de  Gaen  il  résulte  que 
tout  médecin  qui  réside  dans  une  commune  dé¬ 
pourvue  d’officine  n’a  pas  le  droit  de  délivrer  des 
médicaments  à  d’autres  que  ses  .  propres  clients 
et  ne  ]jèût  porter  des  ihédicaments  dans  une  com¬ 
mune  où  existe  une  officine  régulière. 


Association  des  professeurs  des  écoles  de  médecine 
de  France.  —  .Vœux  exprimés  dans  la  réunion  du  5 
avril  1891,  à  Paris.  —  Les  Directeurs  et  Délégués  des 
Ecoles  de  Médecine  de  France,  préoccupés  de  la  si¬ 
tuation  créée  par  le  voté  des  lois  sur  le  service  mili¬ 
taire  et  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Considérant  : 

Que  dans  l’intérêt  des  études  médicales  en  général 
et  du  service  de  l’assistance  médicale  des  campagnes, 
il  est  nécessaire  de  conserver,  en  les  développant,  les 
Ecoles  de  médecine  , existantes.; 

Que  la  suppréssion  de  l’offiçiat  de  santé  ayant  été 
prononcée  par  la  CMaînbre  des  Députés  et  le  diplôme 
de  docteur  devant  être  obtenu  avant  l’âge  de  aG  ans 
et  après  avoir  pa.s^é  pne  année  sous  les  drapeaux,  il 
importe  de  consacrer  aux  études  médicales  tout  le 
temps  nécessaire  pour  former  dé  bons  praticiens  ; 

■'Esliment  que  :  ' 

I"  Les  études  des  baccalauréats  spéciaux  pour  la 
médecine  doivent  être  abrégées  dans  la  mesuré  du 
possible,  de  manière  à  gagner  une  année  au  profit  des 
études  médicales  proprement  dites  ; 

2”  Que  le  régime  d’études  qui  répondrait  le  mieux 
à  ces  desiderata  est  le  suivant  : 

Dès  la  première  année,  études  anatomiques  et  cli¬ 
niques  avec  la  sanction  d’ün  examen  de  fin  d’année  ; 

Deuxième  année,  études  -anatomiques  et  cliniques 
et  physiologie,  avec  un,  examçn  probatoire  à  la  fin  de 
l’annee; 
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Troisième  ânûèe,  cliMque  fit  ■pathologie,  ■  avec  la 
sanction  d’un  examen  de  fin  d’année  ;  ■ 

Deuxième  examen  probatoire  à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  année  ;  .  :  -  - 

Répartition  de  l’étüde  des  sciences  accessoires  dans 
le  cours  de  la  scolarité.  '  ■  ' 

Ils  réclament  en  outre  ; 

!”  La  possibilité  pour  les  étudiants  ayant  obtenu  des 
fonctions  au  floncpurs-  (internes,  proseCteurs,  aides; 
d’anatoniie),;  de  passer 'quatre  années  dans  les  .Ecoles 
préparatoires  ,  avec  équivalence  des  inscriptions,  si 
cétté  faculté  h‘, est  pas  donnée  àtpüs  ; 

3'  L’incorporation  des  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie,  faisant  leur  service  militaire,  à  un  corps 
de  troupes  tenant  .garnison  dans  une  ville  où  siège 
une  Ecole  de  médecine  èt  de  pharmacie,  et  l’autorisa¬ 
tion  pour  ces  jeunes  ,qcns,  après  leur  première  année 
de  service,  de  siiivre  les  cours  de  ces  Ecoles  ; 

3“  La  constitution  de  jurystnixtes  pour  les  examens  ' 
probatoires,  subis  au  siège  des  Ecoles  ; 

4»  La  représentation' des  Ecoles  de  médecine  et  de 
pharmacieau  Copseil  supérieur  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  et  au  Conseil,  général  des  Facultés. 

Etaient  présents  :  . 

MM.  Ledru,d,c  Clermont.  —  Blatin,  de  Clermont.  — 
Huguet,  de  Clerinont.  — ,  Lenoel,  d’Amiens.  —  Delà- 
bost,  .de  Rouen.  — -brunon,  de  Rouen.  — ‘  Bourienne, 
de  Caen.  —  Legludic,  d’Angers.  —  Farge,  d’Angers. — 
Turel,  de  Grenoble-.  —  Deroye,  de  Dijon.  —  Maillard, 
de  Dijon.  —  Roland,  de  Besançon.  —  Lefeuvre,  de 
Rennes.'—  Sajnton,  de  Tours.  —  Chrétien,  de  Poi- 

SOUSCRIPTION  CHEVANOIER 

■  ;  liste  (suite). 

MM.  les  D«  Langlois,  de  Pontivy  (Morbilian). 
— ^  Syndicat  dit  Bas- Anjou. —  Gauthier,  deLuxeuil 
(Haute-Sàônè).  —  Jagii.  de  Gisprs  (Eure).  —Syn¬ 
dicat  du  Ve.vin.  —  OrTin,  à  Sl-IIonoré-les-Bains 
(Nièvre).  —  Mora,  de  Paris.  —  Mérentié,  de  Mar¬ 
seille.  —  Guéneau,  de  INolay  (Côtes  d’Orjj  —  Ca- 
basse,  de  yaucouleurs  (Meuse).  —  Garavel.-de 
Montreuil-sur-Bois  (Seilne).  —r  Syndicat  de  la 
Béole  (Gironde).  _ _ _ 

ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  OU  «CONCOURS  IVIÉOICAL» 

M.  les  D"  Dupont,  d’Yzer.tray  (Maine-et-Coire),  pré¬ 
senté  par  le  D'  Droohon,  dé  .'Vi.hiers  ; 

Dukani)  (Em.),  Castelnau d,ary  (Aude),  membre  du 
syndicat  de  Castèlnaudary  ; 

Duband  (Jean-Alex.),  de  Castèlnaudary,  présenté  par 
son  frère. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  .  à  nos  lecteprs  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Bo.usquetj,  de  Marseille; 
Cudoos,  de  Pleine  Fougéres  et  GuicIhot,  de  Lodève, 
■  tous  trois  membres  du  Concours  médioal. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCTENTIP’ÏQ  UES 
Place  de  l'Ecole' de  -  MédecIke 
^  4,  rué  Antoine-Dubois,  4 

Livres  nouveaux  de  la  Société  d’IIditions 
Scientifiques. 

jVofa.  —  Pour  recevoir  ces  livres  franco,  MM.  Tes 
membres  du  Concours'  médical  n’ont  qu’à  adresser  un 
mandat  postal  du  prix  marqué  aprèis  avoir  déduit  eux-  ■ 
mêmes  20  %  sur  ce  prix  marqué. 

I.  Guide  pratique  des  Scrences  nnêd icales,  pebUé  sous 
la  direction  de  M.  le  D'  Letulle,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Encyëlopédie  de  poche  pdui-  le  praticien.  Où-, 
vrage  ih-i8  de  i,5oo  pages  enTr,Ton,  richement  car¬ 
tonné.  Prix  :  12  fr. 


U.  Fbrmulaire  de  Mêdecinè  pratiqué',  ’fiàfi  lë  ’D'  É. 
Monin  (préface  dq  professeur  Paterjni  voli  inr'rÇrda'i 
600  p.  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  ;:5ifr,i.  •:  i  i-i') 
Cét  ôüvragè,'  ■qui'' réh  ferme  '  piu'siéiirs;'  niiÙiè'fs'>Jes 

meilleures  formules,  .'rendra '.à  tôu's  hôs  cônfrèrés  lés 
plus  utiles  services,  'dans  leur  clientèle  ••.jQurnjali.èr.eV' 
Vhygiène  des, maladies, -la  ipédecine  d,ea;^yfriptôm(2s,\ 

. a  therapeptiqùe ■  -Cpnçvie. ,çl’àprè3  ,',lég  'jiidjcgtip^^.^çljji^i^, 
ques  voilà  ce  qu’y  trouveront  tous  les  médecins  sou¬ 
cieux  d’approYondir  Vârs  curandi,  dénommé  à  bon 
droit  «  laparlié  lâ  plus  utile  de  l’art  le  plus  utile  que 
l’homme  ait  invente  ».Le  Fojunulairedu  docteur  Monin 
est  appelé  au  succès  durable, 'parce  qu’il  est  méthodi- 
quçrnent  mis.en  pgges-et  .rédjgé-avec  un-sçps^ciçljiqj^e 
assex  rare  dans  ces  sortes  dé  publications.  -  31 

III.  Guide  pratique  pour  le  choix  des  Lunettes,  psç-Ie 
D' A,  Trousseau,,  médecin  de  la  Qiniqup  hatlonaje, 
dés ’Qulnzé-Vlhgts.  In- 18  raisin  de  80  pages  énvitôh, 
cartonné  simili-cuir.  Prix  ;'  i  fr,  5p,'. 

IV.  Travaux  d'ophthalntologie.;  ped  \e  VT.  k.  Trous- 

eau.  In-8  de  féo  p.  Prix  ;  3  fr.  .  ; 

V.  Des  climats  et  des  stations  el{matiqiies,  par  le  doc¬ 
teur  Hermann  Weber,  ■  médecin  des  hôpitaux  de 
Londres,  traduit  ,clc  l’anglais  par  le  D'  Paul  Rodet, 
médecin  consultant  à  Vittel,  in-8°.  Prix  :  .5  fr. - 

VI.  Nos  grands  médecins  d’aujourd’hui^  par  Horace 
Bianchon  du  Fig-uro.  Dessins  de  Desmoulins,  splen¬ 
dide  volume  in-8"  raisin,  tirage  en  3  çôûleurs.  Prix; 


VIL  Les  sciences  biologiques  .h .  la  fin  du  XIX"  siècle 
{Médecine,  Hygiène,  Anthropologie^  Sciences  natu¬ 
relles,  etc.),  publiées  sous  la' direction 'de  MM-.  Char¬ 
cot,  Léon  Colin,  V.  Corail,  Düclàux,  Dùjardih-Beau- 
metz,  Gariel,  Marey,  Mathias  Duval,  rPlanchoh,  Tré- 
lat,  Dr  H .  Labonne  et  Egasse,  secrétaires  de  la  rédge- 
tion.  '■  .  t 

Celte  publication  formera  un  magnifique  volume 
in-8,  grand  jésus,  imprimé  à'deux  colonnes,  de  plus 
de  1,000 -pagçs,  orné  d’un  nombre  considérabJé  de  gra¬ 
vures"  dans  lé  texte)  elle  para'ît  par  livraisons  mensuel¬ 
les  de  32  pages.  Prix  dé  la  livraison  ;  i  fr.  25. 

L’ouvrage  complet  fortnpra  de  25  à  3o  livraisonis';  on 
peut  souscrire  dès  maintenant  au  prix  de  3o  fp.  —  Le 
prix  de  l’puyrage  coihplet  .sera  augmepté,  .iPPMriJé.Sr 
non-souserîpteùrs,  après  l’achèvement  de  la  piiblica-, 
tion.  —  La  dix-neuvième  livraison  est  déjà  parue,,  I 
VIJI.  Théories  et  applications  pratiques  de  Vhypnp- 
tismé  (avec  12  figures  dans  le  texte),  par  le  D"  Éd;, 
gar  Bérillori.  Prix  ;  i  fr.  25.  ■*  ., 

IX.  A  travers  l’Exposition  (Souvenir  de  1889).  Prome:i 

nades  d’un  médecin,  par  le  D'  G.  Cr6uignçàu..-Tu;8 
raisin  de  520  .pages  orné  de  ,221  gravürés,  dônt'y 
hors  texte  et  3  cartes.  Prix  :  j  fr.  ’ 

X.  Questions  d’'Lrtte'rnat,  Manuel  du  'candidat  pübliéi 

sous  la  direction  duD'  W.  Morpin  avccla  collabora-' 
tion  d’un  groupe  d'anciens  internes  des  hôpitaux  de 
.Paris,  i  vol., in-i8  raisin  de  600  pages;  cart.'  à  l’&rft.'’ 
glaise.  Prix.;  7  fr.  5o.  J  '  d  ' 

XL  Manuel  du  candidat  aux  divers  géades  ét'  erppITôTs,’ 
de  médecins,  et  pharmaciens  de  la  réserve  ëtde  Far-’ 
mee  territoriale,  par  le  D"  P.  Bouloumié,  officier -de*' 
la  Légion^,d’honneur.  Iu-i2,,585  pagés.  Prix  :  5  fr. 

.  Nous  cre/ydns  que  cet  ouvrage,  très  complet  ét  irgS’ 
clair,  est  appelé  à  rendre  lesptüs  grands  services  aux- 
candidats  âtXx  divers  grade?  et  emplois  de  médecins  et, 
pharmaciens  db  la  réserve  et  de  l’arnjée  territoriale.  - 
11  répond  d’ailleurs  èxactement  au  programme,  des  ' 
examens  obliges  pour  .être  nommé  ou  pour  monter  ègl 
grade.  '  •  , 

XII.  Pour  les  médecins.  Causeries  par  le  D'  Grel- 
lety,  In-18  de  3oo  pages.  Prix.-gfr. 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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Bï  BBS  âTNDICAlrS  i)iâs  MÉIiEClKS  DH  FRANCK 


Révision  dé  la  Législation  médicale 

Hommage  au  Chevandier 
et  aux  Membres  delà  Commisponpa}-lémé.htàit*ë 

Le  Comité  d’initiative  s’est  réuni  le  1"  juil^ 
let  et  a  pris  lès  déterminations  suivantes  : 

La  Sôuscrîption  Ouverte  atteignant  une 
somme  suffisante  pour  que  les  mesures  d’exé¬ 
cution  puissent  être  prises,  lé  banquet  offert 
aux  Membres  de  la  Commission  parlemen¬ 
taire  aura  lieu  le  dimanche  ig  juillet  courant, 
restaurant  Marguerjr,  boulevard  Bonne-Nou- 
'téÛè,  à  7  heures  du  Soir. 

A  ce  banquet,  sera  offert  à  M.  le  D’’  Che^ 
vandier,  président  et  rapporteur  de  la  Com- 
missionj  un  objet  d’art  dont  le  choix  vient 
d’ôtrê  arrêté. 

Le  Comité  a  décidé,  en  outré,  qu’il  était 
convenable  d’associer  â  cet  hommage  Jéé 
Membres  du  Parlement  dont  l’interven- 
tion^  au  cours  de  la  discussion,  a  eu  pour 
effet  de  déterminer  le  vote  du  projet  de  loi, 
et  aussi  les  Membres  de  la  Commission 
nommée  en  1881  par  la  société  du  Concours 
làédicâl  et  dont  les  travaux  ont  abouti  au 
rapport  du  D'^  Geoffroy.  Une  invitation  au  ban¬ 
quet  leur .  sera  donc  adressée  au  nom  dès, 
souscripteurs. 

Lé  Comité  invite  tous  ceux  de  ses  conffè- 
rès  qui  se  sont  intéressés  â  f  œuvre  de  révi¬ 
sion  législative  â  venir  rehausser  par  leur 
présence  l’éclat  de  la  manifestation  de  recon¬ 
naissance  qu’il  est  destiné  â  consacrer. 


Déjà  un  certain  nombre  de  'présidents'  èt 
délégués -de  Sociétés  miédicales  ont  ’a'nnqnp^ 
leur  présence.'  ;  ■.;i.  ■  '-o 

Mw  le  professeur  Gornil,  président  dé  iiq.' 
Commission  sénatoriale,  a  bien  voulu  'aecép-; 
ter  l’invitation  qui  lui  aété  àdrésséë,  '  ;  V 

Le  Comité  espéré,  donc  que  la  réunion  sera 
brillante  et  nombreuse. 

Chacun  des  membres  présents,  ainsi  que 
chacun  des  souscripteurs;  qui  ne  pourraient 
pas  assister  au  banquet,  recevra  la,  photogra¬ 
phie  de  l’objet  d*art  offert  âuprôtiîbtëtit  de  la 
loi  qui,^  à  juste  titre,  portèrêi  le  nom  de  loi 
Chévahdier.  ’ 

Le  Comité  d’initiative  soumettra, d’ailîéürs, 
ces  décisions  à  la  ratification  dés  souscrîp-l 
teürs  présents  aü  banquet  du  19  juillet.  ’  : 

Les  Membres  du  Comité,  pour  éviter,  dans 
la  mesure  du  possible,  les  difficultés  inhérên-’ 
tes  à  l’organisation  du  banquet,  invitent  ceux 
de  leurs  confrères  qui  voudront  bien  y  prendre 
part,  â  âdrèsser,  de  suite,  leur  adhésion  ■âu’ 
bureau  du  Concours  médical,  23,  rue  de 
Dunkerque. 

Le  prix  du  bânqüét  est  fixé  à  12  francs; 
Les  frais  supplémentaires  seront  couverts  par 
le  reliquat  delà  souscription  qui,,  actuelle¬ 
ment,  atteint  la  somme  de  seize  cents  francs 
et  sera  close  le  19  juillet. 
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Lk  SEMAINE  MËDICkLE 

Ei’aeide  agfariciniqiie  contre  les  sueurs 
excessives. 

M.  Combemale,  professeur  abrégé  à  Lille,  a 
étudié  ce  nouvel  agent  thérapeutique  et  est  arri¬ 
vé  aux  conclusions  suivantes  : 

L’acide  agaricinique  est  un  agent  antisudoral  à 
action  certaine,  qui  tarit  les  sueurs  aussi  bien  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  que  dans  toutes  au¬ 
tres  intoxications  ou  infections.  Dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  il  réussit  surtout  aux  seconde 
et  troisième  phases  de  la  maladie. 

Les  doses  de  2  et  4  centigrammes  sont  suffi¬ 
santes  pour  produire  ces  effets  ;  il  convient  d’em¬ 
ployer  dès  l’abord  l’acide  agaricinique,  à  cette 
dernière  dose. 

Des  inconvénients  accompagnent  parfois  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  agaricinique  et  dérivent  de  l’action 
irritative  locale  de  cet  acide.  En  injection  hypo¬ 
dermique,  l’irritation  peut  aller  jusqu’à  la  pro¬ 
duction  d’abcès  ;  les  nausées,  la  diarrhée,  relèvent 
de  cette  action  irritante.  Mais  ces  accidents  ne 
surviennent  que  chez  des  malades  qui  présen¬ 
taient  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux 
antérieurs. 

En  général  l’usage  continu,  l’abus  même  de 
l’acide  agaricinique  n’entraîne  aucun  inconvé¬ 
nient  grave  pour  le  tube  digestif  ou  pour  la  santé 
en  général. 

En  résurné,  l’acide  agaricinique,  que  la  chimie 
est  parvenue  à  séparer  des  résines  et  des  huiles 
qui  raccompagnaient  dans  l’agaricine  et  l’acide 
agaricique,  est  le  seul  clément  actif  de  l’agaric 
blanc  en  ce  qui  concerne  la  suppression"  des 
sueurs  nocturnes.  Cet  agent  a  une  action  fréna- 
trice  certaine,  aussi  bien  sur  les  sueurs  de  la  tu¬ 


berculose  pulmonaire, que  sur  celles  qui  accompa¬ 
gnent  d’autres  infections  ou  intoxications. La  dose 
de  2  centigrammes  pro  die  suffit  pour  produire 
ces  effets, mais  il  convient  d’employer, pour  ne  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes,  la  dose  de  4  centi¬ 
grammes  dès  le  début.  Aucun  phénomène  secon¬ 
daire  grave,  fâcheux  ou  même  ennuyeux  ne  sur¬ 
vient,  lorsque  le  tube  digestif  a  toute  son  intégrité 
anatomique  ou  fonctionnelle.  L’action  antisudo- 
rale  commence  au  bout  de  deux  heures  et  se 
maintient  pendant  six  heures  ;  au  cas  de  répéti¬ 
tion,  il  n’y  a  pas  à  compter  avec  l’accumulation 
ou  l’accoutumance  au  médicament. 


SpaBiucs  des  muscles  du  cou. 

Les  observations  de  spasmes  fonctionnels  des; 
muscles  du  cou  ne  sont  pas  communes.  On  dési¬ 
gne  ces  spasmes  sous  les  noms  de  tic  rotatoire, 
tic  convulsif,  hj'perkinésie  des  muscles  du  cou, 
etc . ,  mais  on  ne  sait  à  peu  près  rien  sur  leur  na¬ 
ture  et  sur  leur  pathogénie.  M.  du  Cazal  vient 
d’en  observer  deux  cas,  et  il  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  des  Hôpitaux  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  suivante  : 

C’est  un  homme  de  trente-neuf  ans,  sans  anté¬ 
cédents  héréditaires,  ni  personnels . .  A  vingt  ans 
cependant  il  com  mença  à  présenter  un  tic  :  il  le¬ 
vait  brusquement  les  "épaules,  rejetait  la  tête  en 
arrière  comme  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  le 
tic  du  «  sac  au  dos  » .  Ces  spasmes  devinrent  plus 
fréquents  dans  ces  dernières  années,  surtout 
après  les  fatigues. 

Depuis  quelque  temps  ce  rnalade  a  de  vérita¬ 
bles  manies  :  il  ne  peut  voir  le  moindre  désordre, 
des  objets  placés  non  symétriquement  par  exem¬ 
ple,  sans  être  tourmenté  de  l’idée  de  les  mettre  em 
ordre  ;  quand  il  cause  avec  quelqu’un  dont  l’uni- 
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lie  tabac  et  le  corps  médical. 

{Suite  et  fin). 

Le  D''  Pécholier  soutient  que,  comme  la  reli¬ 
gion,  l’hygiéne  a  ses  jansénistes,  qui  sont  sans 
pitié  pour  les  plus  excusables  petites  faiblesses  de 
l’homme  .  «  Or,  dit-il,  les  jansénistes  de  l’hygiène 
n’ont  nulle  part  plus  outré  leur  inflexibilité  que 
contre  cette  pauvre  herbe,  avec  laquelle  la  dé¬ 
couverte  de  l’Amérique  est  venue  accroître  la 
somme  des  jouissances  d’ici-bas.  On  a  rédigé  contre 
elle  les  réquisitoires  les  plus  terribles,  et,  en  exa¬ 
gérant  outre  mesure  des  vérités  réelles,  on  les  a 
compromises.  Le  public,  qui  fume  et  qui  prise 
trop  souvent  avec  excès,  mais  bien  souvent  aussi 
avec  impunité,  ne  peut  se  décider  à  croire  que  la 
société  humaine  va  s’abâtardir  ou  même  s’effon¬ 
drer,  parce  qu’elle  satisfait  sans  remords  des 
goûts  devenus  impérieux.  » 

Soit  ;  il  faut  envisager  la  question  froidement 
et  n’admettre  que  les  accusations  réeliement 
fondées.  On  est  ainsi  plus  à  l’aise  pour  persuader 
les  imprudents. 

Plus  qn’Alceste,  a  dit  le  spirituel  agrégé  de 
Montpellier,  Philinte  est  habile  à  toucher  les 
cœurs  ;  mais,  malgré  son  indulgence  et  ses  pré¬ 
dilections,  qu’il  ne  déguise  pas  assez,  il  est  obligé 
de  reconnaître  que  le  flot  monte  et  monte 
tous  les  jours  davantage,  qu’il  est  nécessaire  de 


réagir,  de  s’associer  aux  adversaires  implacables 
de  ce  nouveau  conquérant  du  monde. 

La  pipe  de  Jean  Bart  fit  jadis  esclandre  à  Ver¬ 
sailles,  auprès  des  courtisans,  qui  n’auraient  ças 
cru  être  à  la  dernière  mode,  s’ils  n'avaient  point 
paru  en  public,  les  vêtements  barbouillés  de  tabac 
à  priser. 

Les  grands  et  les  petits  ont  renoncé  à  priser. 
Espérons  qu’on  renoncera  peu  à  peu,  aussi,  à 
brûler  la  solanée  vineuse,  que  je  dénonce  aujour¬ 
d’hui  à  votre  mépris,  —  car  derrière  ce  plaisir, 
innocent  en  apparence,  se  cache  un  danger,  un 
précipice.  —  Une  simple  imitation,  troublée 
d’ordinaire  au  début  par  les  accidents  les  plus 
désagréables  et  poursuivie  courageusement  sans 
plaisir  ni  profit,  voilà  l’origine  que  le  vulgaire 
des  fumeurs  attribue  à  l’habitude  qu’ils  ont  con¬ 
tractée. 

A  la  longue,  c’est  une  véritable  épée  de  Damo¬ 
clès  suspendue  sur  la  tête  des  imprudents,  qui, 
décuplant  les  dangers  du  tabac  par  ceux  de  l’al¬ 
cool,  ne  peuvent  vivre  qu’assis  devant  un  verre, 
une  pipe  à  la  bouche,  dans  un  café  ou  un  cercle, 
dont  l’atmosphère  est  empoisonnée  par  la  fumée 
de  tous. 

M.  Hardy  l’a  dit  à  l’Académie  (séance  du  18  no¬ 
vembre  1890)  :  L’alcool  fait  plus  de  mal  que  de 
bien  et  le  tabac  ne  fait  que  du  mal. 

Madame  de  Girardina  soutenu  jadis  qu’on  pour¬ 
rait  faire  un  livre  tout  entier  avec  ce  titre  :  De 
l’émancipation  des  femmes  par  le  cigare. 
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forme  est  déboutonné,  il  ne  peut  s’empêcher  de  le 
reboutonner  ;  si  dans  ce  cas  il  nest  pas  assez  inti¬ 
me  avec  son  interlocuteur,  il  souffre  tellement 
qu’il  est  obligé  de  cesser  l’entretien  et  de  s’en  aller 
au  plus  vite. 

Depuis  juillet  1889  il  éprouve  sous  le  bras  droit 
une  sorte  de  lassitude  douloureuse  qui  l’empêche 
d’écrire  et  qui  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la  nu¬ 
que.  Enfin  depuis  décembre  1889  son  état  s’est 
aggravé  et  les  spasmes  du  cou  datent  de  cette  épo¬ 
que. 

,  Voici  en  quoi  ils  ,  consistent  :  la  tête  exécute 
d’abord  plusieurs  mouvements  saccadés  dus  à  des 
contractions  cloniques  du  sterno-mastoïdien  ; 
puis  elle  est  vivement  attirée  à  droite  par  une 
contraction  tonique  très  douloureuse.  La  durée  du 
tic  est  de  quelques  secondes,  puis  il  recommence 
presque  aussitôt  après.  Ces  contractions  sont 
quelquefois  si  rapprochées  qu’elles  empêchent  le 
sommeil;  elles  disparaissent  quand  le  malade 
parvient  à  dormir;  la  moindre  émotion  les  exagè¬ 
re-  En  même  temps,  l’épaule  gauche  est  soulevée 
par  des  contractions  du  rhomboïde  et  du  trapèze  ; 
il  y  a  aussi  des  mouvements  associés  du  bras 
droit. 

Le  malade  peut,  par  certains  actes,  arrêter  ces 
spasmes  ;  il  lui  suffit,  en  effet,  pour  cela, de  chan¬ 
ter,  de  tirer  la  langue  ou  de  se  regarder  dans  une 
glace.  Mais  il  lui  est  absolument  impossible  de 
lire. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  du  Gazai 
il  s’agit  d’un  officier  de  quarante-sept  ans,  d’un 
tempérament  sec  et  nerveux,  sans  tare  hérédi¬ 
taire.  En  novembre  dernier  ses  spasmes  débutè¬ 
rent  ;  la  tête  partait  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite  ;  elle  était  quelquefois  rejetée  en  arrière. 
Bientôt  les  secousses  augmentèrent  de  fréquence 
et  d’intensité.  Actuellement  le  malade  porte  pen- 


Elle  soutenait  que  les  femmes  intelligentes  exr 
citent  au  tabac  béotiateur  les  orgueilleux  qu’elles 
veulènt  dominer,  qu’il  faut  se  défier  des  manies 
qu’elles  tolèrent:  «  Loin  de  se  révolter  contre 
cet  usage  malsain,  écrivait-elle,  elles  l’encoura¬ 
gent  de  leurs  bonnes  grâces,  elles  en  font  l’objet 
des  plus  touchantes  attentions  ;  elles  vous  offrent 
tous  ces  dons  perfides,  ô  Français  crédules.  Ah  ! 
défiez-vous  de  ces  présents  dangereux  ;  ainsi  le 
perfide  assassin,  par  un  breuvage  préparé  endort, 
sa  victime  imprudente;  ainsi  l’anthropophage 
gourmet  nourrit  de  plantes  aromatiques  le  pri¬ 
sonnier  qu’il  veut  dévorer  ;  ainsi  l’adroite  Gircé 
versait  le  vin  des  pensées  abjectes  dans  la  coupe 
des  voyageurs  qu’elle  voulait  retenir.  » 

Jé  connais  l’apologie  du  londrès  inspirateur, 
de  la  cigarette  consolatrice  et  je  la  récuse.  En 
admettant  que  le  tabac,  qui  est  si  préjudiciable 
au  tube  digestif,  bien  qu’il  accélère  quelquefois 
les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  et 
amène  des  évacuations  alvines,  n’offre  d'autre 
compensation  que  de  distraire,  que  de  guérir 
cette  maladie  de  la  civilisation,  qui  s’appelle  l’en¬ 
nui,  on  obtiendrait  bien  plus  souvent  le  même 
résultat  par  le  travail  intellectuel  et  corporel.  — 
Il  n’y  a  pas  à  se  le  dissimuler,  l’habitude  de  fu¬ 
mer  avec  excès  surtout  constitue,  même  pour  les 
émules  de  Mithridate,  un  mode  d’oisiveté  céré¬ 
brale  qui  aboutit  à  l'inaptitude  de  l’esprit  et  à 
l’irrémédiable  engourdissement  des  facultés.  Elle 
substitue  à  la  pensée  soucieuse  l’indifférente  rê- 


chée  en  arrière  sa  tête,  que  des  secousses  spasmo¬ 
diques  entraînent  à  chaque  instant  vers  l’épaule 
gauche.  C’est  le  muscle  sterno-mastoïdien  qui 
est  surtout  le  siège  des  convulsions  ;  le  trapèze 
est  peu  touché  ;  ces  muscles  ont  leur  volume  nor¬ 
mal  et  ils  répondent  normalement  aux  excitations 
électriques.  L’état  général  est  bon;  le  malade 
dort  bien,  mais  il  lui  est  impossible  de  lire  ;  les 
mouvements  s’exagèrent  quand  on  le  regardé.  Il 
ne  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 

Duchenne,  de  Boulogne,  rapprochait  ces  spas¬ 
mes  de  la  crampe  des:  écrivains  et  pensait  qu’ils 
sont  dus  à  un  surmenage  du  sterno-mastoïdien, 
Gettc  théorie,  que  M.  Sevestre  indiqua  eh  1882, 
pouvait  s’appliquer  au  malade  qu’il  présenta  à  la 
Société  à  cette  époque,  .et  qui  était  tourneur. 
Mais  une  telle  cause  né  peut  être  adniise  pour 
les  deux  cas  de  M.  Du  Gazai.  M.  Ballet,  en  1888, 
démontra  que  l’on  pouvait  rattacher  quel¬ 
ques  cas  à  une  hyperexcitabilité  médullaire  due 
à  une  arthrite  vertébrale,  rhumatismale  ou  autre. 
Mais  ici  on  ne  trouve  pas  d’arthrite. 

En  tenant  compte  de  l’état  mental  du  premier 
malade,  on  pourrait  penser  qu’il  s’agit  d’un  tic 
convulsif  ;  mais  M.  Charcot  a  insisté  sur  les  dif¬ 
férences  qui  séparent  les  tics  convulsifs  véritables 
de  ces  spasmes  absolument  involontaires. 

M.  'Vigouroux  a  signalé  dans  les  spasmes  fonc¬ 
tionnels  une  hypertrophie  du  muscle  atteint  avec 
atrophie  du  muscle  symétrique,  mais  ces  lésions 
ne  sont  pas  constantes  et  n’existent  pas  chez  lés 
malades  de  M.  Du  Gazai. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Charcot  a 
cité  plusieurs  cas  de  guérison  par  l’électricité. 
Chez  les  deux  malades  de  M.  du  Gazai  le  traite¬ 
ment  électrique  appliqué  par  M.  Vigouroux  n’a 
pas  donné  de  résultats. 

M.  Ballet.  —  Il  y  a  certainement  une  théorie 


verie  ;  elle  fait  onduler  la  vie,  comme  la  fumée 
légère,  dont  la  spirale  monte  et  s’évanouit  au  ha¬ 
sard.  Vaine  vapeur,  où.  se  fond  l’homme,  insou¬ 
ciant  de  lui-même  et  des  autres  ! 

«  La  date  fatale  de  1610,  a  écrit  Michelet,  qui 
marqua  l’apparition  de  deux  nouveaux  démons, 
l’alcool  et  le  tabac,  ouvrit  les  routes  où  l’homme 
et  la  femme  vont  divergents.  Ennemis  de  l’amour, 
ces  deux  démons  de  la  solitude  qui  ont  supprimé 
le  baiser,  sont  antipathiques  aux  r^prochements 
sociaux,  funestes  à  la  génération.  C’est  une  bru¬ 
talité  de  prendre  l’illusion  en  breuvages  et  la  rê¬ 
verie  en  fumigations.  » 

Eu  résumé,  je  veux  bien  convenir,  avec  Méry, 
que  Moka  et  la  Havane  sont  deux  merveilleux 
pays,  qui  s’associent  parfois  pour  donner  uùe  fête 
au  cerveau  ;  il  est  possible  que,  pour  certaines 
personnes,  le  moment  où  l’on  raconte  les  plus 
charmantes  choses,  où  la  parole  amuse  le  mieux 
l’oreille  et  l’esprit,  soit  ce  moment  solennel,  pour 
un  estomac  satisfait,  où  le  parfum  du  café  se 
mêle  à  celui  d’un  cigare  de  choix  ;  mais  cette 
excitation,  même  factice  et  passagère,  a  ses  in 
convénients  ; 

La  pensée  comme  la  santé,  c’est  incontestable, 
s’enfuient  fatalement  devant  l’invasion  des  joies 
trop  sensuelles  ;  elles  sont  femmes  l’une  et  l’autre  ; 
l’odeur  du  tabac  leur  répugne  et  l’absinthe  leur 
fai  t.  mal  ! 

Vade  in  pace,  eüam  ampliua  noli  peccare  I 
D''  Grellety  (de  Vichy). 
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pathogéûique .  applicable,  à  tous  les  cas  de  spas:- 
üies  fonctionnels,  sauf  toutefois  ceux  qui  dépens 
dqnt  d’une  antbrite.  et  que  M.  Du  Gazai  a  bien 
voulu  rappeler-  La  théorie  de  Duehenne  est  trop 
étroite  ;  pour  lui,  un  centre  fonctionnel  fatigue, 
surmené,  se  révolte,  pour  ainsi  dire,: et  le  spasme 
se  produit.  Mais  iDest  à  remarquer  que  ces  spas^ 
mes  surviennent  presque  toujours  chez  des  tarés 
et  des  héréditaires.  Dans  le  cas.  de  crampe:  des 
écrivains,  par  exemple,  on  trouvera  bien  souvent, 
en  pherchanfc  attentivement,  des  antécédents  in¬ 
déniables;  d’ailleurs,  elle  ne  se  produit  pas  tou¬ 
jours  chez  des  individus  écrivant  beaucoup. 

Qu’il  s’agisse  de  crampe  deS’  écrivains  ou 
d’un  autre  spasme,  on  trouve  la  tare  nerveuse. 
■Les  malades  de  M,  du  Gazai  semblent  être  dans 
ce  ças.  Ils  parâissent  être,  eux  aussi,  des  dégé¬ 
nérés.;  Il  ne  faudrait  point  d’ailleurs  considérer 
leru’  spasme  comme  d’origine  périphérique  ;  les 
contractions  ne  sont  pas,  en  effet,  limitées  aux 
muscles  innervés  par  le  spinal.  Il  s’agit  bien  d’un 
trouble  d’origine  centrale.  De  plus,  l’un  d’eux 
est  véritablement  atteint  de  manie,  la  manie  de 
Fordre.  Celui  que  M.  du  Gazai  vient  de  présenter 
présente  l'arrêt  du  développement  des  oreilles  que 
Morel  (de  Rouen)  considéré  comqie  caraetéristi»- 
que  de  .la  dégénérescence  héréditaire  ;  les  oreilles, 
en  effet,  ne  sont  pas  ourlées  et  leur  lobule  est 
adhérent. ^ 

M.  du-  Gazai  a  dit  gtie  chez  l’un  de  ses  malades 
l’action  d’ouvrir  la  bouche,  de  tirer  la  laiigue,  suf¬ 
fit  pour  arrêter  les  spasmes.  Ceci  arrive,  en  effet, 
quelquefois.  M.  Ballet  a  observé  un  malade  atteint 
de  spasme  des  paupières  ;  or  ce  spasme  cessait 
quand  le  malade  jouait  du  violon.  On  pouvait  donc 
espérer,  en  provoquant  un  spasme  de  la  main 
gauche,  supprimer  le  spasme  palpébral.  G’est  en 
effet  ce  qui  se  produisit  lorsque  M.  Ballet  eut  con¬ 
seillé  au  malade  de  tourner  un  rouleau  dans  sa 
main  gauche.  Ceci  vient  encore  confirmer  la  théo¬ 
rie  de  l’origine  centrale  de  ces  spasmes,  qui  sem¬ 
blent  dus  à  des  sortes  de  décharges  nerveuses  que 
l’on  peut  dériver  sur  une  région  ou  sur  une  au* 
tre. 

*  M.  Rendu.  — ;  La  théorie  de  l’origine  centrale  de 
ces  spasmes  est  encore  confirmée  par  une  théra¬ 
peutique  en  usage  en  Angleterre,  la  section  du 
nerf  spinal.  Dans  une  observation  publiée  récem¬ 
ment  dans  le  British  med.  Journal.,  un  chirur- 
ien  sectionna  d’abord  le  spinal  pour  un  spasme 
U  cou.  Le  spasme  disparut,  puis  reparut  au  bout 
de  huit  jours  ;  le  chirurgien  réséqua  alors  quel¬ 
ques  centimètres  du  nerf.  Pendant  trois  semaines 
la  malade  se  crut  guérie,  mais  au  bout  de  ce 
temps  les  contractions  reparurent.  Enfin  ce  ne 
fut  qu’après  la  section  des  nerfs  des  muscles  splé* 
niuset  complexus  que  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  Raymond  partage  l’opinion  de  M.  Ballet  et 
regarde  les  individus  atteints  de  spasmes  fonc¬ 
tionnels  comme  des  dégénérés.  Il  cite  deux  cas 
qu’il  a  observés  et  où  l’influence  de  l’hérédité 
nerveuse  est  indéniable . 

M.  du  C'Wiï^rappeJle,  àproposde  l’intervention 
chirurgicale  dont  parlaitM.  Rendu, que  M.  Tillaux 
a  fait,  sans  aucun  résultat,  une  semblable  opéra¬ 
tion  sur  une  malade  de  M.  Desnos.  M.  du  Gazai 
ne  l’a  donc  point  conseillée  à  ses  malades  ;  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  certains  cas  on  a  vu  le  tic 
passer  du  côté  opposé  à  la  suite  de  l’opération. 


Hystérie  et  choi’ce  de  fSj'deiihàui.  .iCo! 

MM.  Debovè,  Goihby,  (Dhahtepae'ssé  &ht  rècèm- 
ment  appelé  l’attention  de  la'Bocjété  des'hÔpitâüx 
sur  la  chorée  hystérique  se  prè.sèntaht  âveq  tous 
Jes  caractères  de  la  chorée  de  Bydehhàm. '’fpici 
deux  nouvelles  obséf valions  de  ôe  génre  publiées 
ysx  Laveran.  ’  ’  '  ■' 

La  première  présente  beaucoup  d’analogie'  avec 
celles  de  M.  Debpve  et  de  M.  Chantemésse.  Il 
s’agit  d’Un  sergent-fourrier  très  nerveux,  ([Ui. 
à  la  suite  d’une  colère,  fut  pris  d'une  crise  d’hys¬ 
térie  avec  aphasie  transitoire.  Il  n’avait  jusque-lfi 
jamais  eu  de  crise.  Quelques  heures  après’  par¬ 
vinrent  dés  mouvements  choréiques,  absolument 
semblables  à  ceux  de  la  chorée  de  Sydenham,  et 
surtout  accentués  dans  les  muscles  du  membre 
supérieur  et  du  cou  ;  moins  accentués  dans,  les 
membres  inférieurs,  ils  gênaient  cependant, là 
marche.  L’aphasie  transitoire  fut  remplàcéè  par 
le  bégaiement  hystérique  s’accompagnant  d'hy¬ 
peresthésie  générale  sans  anesthésie.  A  plusieurs 
reprises,  de  grandes  attaques  d’hystérié  se  pro¬ 
duisirent.  G’etait  donc  un  cas  d’hystérie  confir¬ 
mée  avec  chorée  simulant,  à  s’y  '  méprendrej  là 
chorée  de  Sydenham . 

Dans  la  seconde  observation  il  s’agit  d’un  jeu¬ 
ne  soldat  n’ayant  jamais  eu  d’attaques  d’hysté¬ 
rie  ;  depuis  trois  ans  cependant,  il  avait  de  tènips 
en  temps  des  mouvements  involontaires  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Quelques  jours  après  son  entrée 
au  Val-do-G-râce  il  fut  pris  d’une  de’ ces  crises. 
G’est  d’abord  une  sensation  de  constriction  de  la 
poitrine  et  du  cou,  une  sorte  d’angoisse;  ppis  sur¬ 
viennent  les  mouvements,  involontaireD  simdlaht 
l’action  de  ramer  ;  il  est  impossible  au  malade 
d’arrêter  ces  mouvements  qui  durent  plusieurs 
minutes.  On  trouVe  en  même  temps  une  hémia¬ 
nesthésie  incomplète  du  côté  gauche  avec  rétré¬ 
cissement  du  champ  visuel  de  ce  même  côté. 

Depuis  le  2  février  dernier  sont  survenqs  des 
mouvements  choréiques  irréguliers,  inte,rrompii.s 
seulement  de  temps  en  temps  par  des  monvé- 
ments  de  chorée  rhythmique. 

—  A  propos  de  ces  deux,  observations  d’hysté¬ 
rie  confirmée,  M.  Laperait  fait  remarquer  que 
cette  névrose  semble  devenir  de  plus  en  plus 
commune  chez  l’homme.  Sansdoute,on  ne  ladia-? 
gnostiquait  pas  toujours  autrefois,  alors  qu’on  né 
connaissait  pas  sesmuitiples  manifestations ;mais 
le  nervosisme  néanmoins  semble  se  généraliser 
et  envahir  toutes  les  classes  de  la  société,  ,tant 
chez  les  habitants  des  villes  que  chez  les  habi¬ 
tants  des  campagnes. 

M.  Raymond  pense  que,  si  l’hystérie  mâle  pa¬ 
raît  plus  fréquente,  c’est  parce  qu’on  sait  la  dia¬ 
gnostiquer  aujourd’hui.  Il  en  a  été  de  même  pour 
l’ataxie  locomotrice  ;  elle  parut  d’abord  très  rare, 
et  l’on  constate  actùeUème'nt  qu’elle  est  très  com¬ 
mune. 

M.  Ballet  ne  croit  pas  non  plus  à  la  multipli¬ 
cation  réelle  des  cas  d’hystérie  mâle- 


Ciiroffc  otiuoculatioudu  caucer  chez  t’bomuie- 

M.  Cornil  alu  sur  ce  sujet  une  note  à  l'Acadé¬ 
mie,  et  un  grand  bruit  s’est  élevé  depuis  dans  la 
presse  non  médicale.  On  sait  que  des  tentatives 
ont  été  faites  depuis  longtemps  en  vue  d’obtenir 
la  greffe  et  la  pullulation  de  tumeurs  cancéreuses 
dans  des  tissus  sains  ;  cette  question  très  impor¬ 
tante’  de  la,  reproduction  par  greffage  ou  par  ia  - 
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iecüoû  de  liquide  cancéreux  se  lie  étroitement  à 
l’étiologie  du  cancer  et  à  sa.  cause  parasitaire 
s,QÜpç,Qjiaée,  mais  non  encore  démomtrée. 

,  M.  Hanau  et  M.  Morau.  ont  fait,  sqr  les  anir 
maux,  des  expériences  suivies  de  succès .  Ce  der¬ 
nier  a  reproduit  l’épitliéliôme  cylindrique  de  la 
souris  eninjectant  sous  la  peau  d'individus  sains 
de  la  même  espèce  le  suc  laiteux  de  la  tumeur. 

•  Les  deux  observations,  :i)rises,  chez  '  l’homme, 
que  M.  Cornil  a  communiquées  à  rAcadémie, 
ne  sont  pas  moins  démonstratives.  Elles  lui 
ont  été  apportées,  il  y  a  quatre  ans,  par  un 
chirurgien  étranger  dont  il  veut  taire  le  nom  et 
dont  il  n’entreprendra  pas  la  juetiacaMon.  Elles 
n'auraient  jamais  été  publiées  ' ai  elles  n’avaient 
pas  un  grand  intérêt  scientifique  : 

I.  La  première  a  trait  à  une  femme  atteinte 
d'une  volumineuse  tumeur  du  sein.  L’opérateur, 
après  avoir  enlevé  cette  tumeur,  en  a  sectionné 
un  très  petit  fragment  et  l’a  inséré  dans  la  glande 
mammaire  du  côté  opposé,  qui  était  saine.  L’opé^ 
ration  avait  été  faite  pendant  le  sommeil  chlo¬ 
roformique,  avec  les  précautions  antiseptiques 
les  plus  minutieuses. 

On  n'observa  rien  pendant  les  premiers  jours 
au  niveau  de  cette  grefi'e  ;  la  peau  s’était  cica¬ 
trisée  par  première  intention  et  il  n’y  avait  pas 
eu  trace  d’inflammation.  Mais  bientôt  on  sentit  un 
nodule  induré  qui  grossit,  atteignit  au  bout  de 
deux  mois  le  volume  d’une  amande  et  fut  enlevé 
par  le  môme  chirurgien. 

M.  Cornil  reçut  des  fragments  et  des  préparai 
tions  histologiques  de  la  tumeur  primitive  et  de 
la  tumeur  développée  après  la  greffé. 

Le  tissu  de  la  première  et  de  la  seconde  pré¬ 
sentaient  identiquement  la  môme  structure.  Il 
s’agissait  d’un  sarcome  fasciculé  formé  de  lon¬ 
gues  cellules  fibroiplastiques  disposées  en  fais¬ 
ceaux  entrecroisés.  La  greffe  offrait  une  très 
grande  quantité  de  cellules  en  karyokinèse,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  tumeurs  en  voie  de  dévelop¬ 
pement  rapide .  Les  noyaux  ovoïdes  de  ces  cel¬ 
lules  du  sarcome  montraient  souvent  les  figures 
de  division  indirecte  par  deux. 

II  y  avait  donc  eu  là  une  greffe  très  évidente 
d’une  espèce  de  tumeur  parfaitement  définie,  d’un 
sarcome  fasciculé.  Le  tissu  greffé  avait  continué 
à  vivre  et  à  se  développer . 

La  malade  succomba,  peu  de  temps  après,  à 
une  maladie  aigue  intercurrente.  Son  autopsie 
fut  faite  avec  soin.  Elle  ne  présentait  trace  de 
sarcome  nulle  part,  ni  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques,  ni  dans  les  organes  internes,  ni  dans 
le  tissu  spongieux  des  oq. 

On  peut  élever  des  objections  contre  la  réalité 
d’une  greffe  pratiquée  chez  un  individu  déjà  en 
puissance  de  la  tumeur  qu’on  a  greffée.  On  peut 
dire  qu’il  était  prédisposé  à  des  néoformations 
secondaires,  puisqu’il  était  déjà  porteur  delà  tu¬ 
meur  primitive,  que  ses  humeurs  étaient  modi¬ 
fiées  par  la  tumeur  primitive,  au  point  d'avoir 
acquis  une  réceptivité  spéciale.  Cela  est  soute¬ 
nable  et  peut  être  vrai.  La  greffe  prendra  plus 
sûrement  chez  un  animal  qui  présente  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  dont  on  aura  greffé  sur  lui- 
même  un  fragment  ;  mais,  comme  l’a  démontré 
M.  Morau,  elle  réussit  également  chez  les  indi¬ 
vidus  sains  de  même  espèce. 

Dans  cette  observation,  il  est  certain  que  la  tu¬ 
meur  secondaire  est  bien  due  è  là  greffe  et  n’est 
pas  un  nodule  secondaire  survenu  spontanément 


à  la  suite  des  progrès  de  l’infection  sarcomateuse', 
car  il  n’y  avait  nulle  part  dans  l’économie  de 
néoformatioh  sarcomateuse  secondaire. 

:II.  La  seconde  observation  se  rapporte  aussi  à 
une  tumeur  du  sein.  Après  l’ablation  du  sein 
malade  et  pendant  le  sommeil  chloroformique,’  le 
chirurgien  inséra  dans  le  tissu  glandulaire  du 
sein  du  côté  opposé  un  petit  fragment  de  là  tu¬ 
meur  enlevée.  La  greffe  suivit  la  même  évo¬ 
lution  :  cicatrisation  par  première  intention,  rien 
d’apparent,  peu  d’inflammation  les  premierajours, 
puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  un  nodule 
qui  évolua  comme  un  néoplasme. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  primitive 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  épithéliome  'tubulé 
du  sein,  qui  est  une  des  formes  les  plus  com¬ 
munes  du  cancer.  > 

La  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  l’opé¬ 
ration  en  vue  d’enlever  la  greffe  devenue  une 
petite  tumeur.  Elle  sortit  de  l’hôpital  et  elle  n’a 
pas  été  suivie  depuis. 

Cette  observation,  bien  que  moins  démonstra¬ 
tive  et  moins  complète  que  la  précédente,  n’en 
prouve  pas  moins  la  possibilité  de  la  greffe  d'une 
tumeur  d’une  espèce  histologique,  comme  le  can¬ 
cer  épithélial  tubulé. 

Ces  deux  faits  démontrent  qu’un  fragment  de 
tumeur  sarcomateuse  et  cancéreuse  humaine 
mis  en  contact  avec  les  tissus  normaux  de  l’in¬ 
dividu  porteur  de  cette  tumeur,  s’y  fixe,  se  dé¬ 
veloppe  et  envahit  le  tissu  sain  en  le  transformant 
en  néoplasme.  C'est  une  greffé  de  tissu  néoplasi¬ 
que  ou  môme  une  greffe  de  cellules.  ■  Ce  proces¬ 
sus  nécessite  la  réunion-immédiate  du  tissû  greffé 
sur  lè  tissu  qui  est  en  contact  avec  lui. 

Des  cellules  d’une  néoplasie  abdominale  ou 
pleurale,  plus  ou  moins  détachées  de  sa  surface, 
en  rapport  avec  d’autres  points  normaux  de  cette 
séreuse,  s’y  grefferont  et  produiront  des  nodules 
secondaires  multiples,  sèmeront  les  germes  d’une 
éclosion  de  petites  granulations  néoplasiques 
qui  s’accroîtront  isolément.  Une  tumeur  ova¬ 
rienne,  par  exemple,  qui  restera  bénigne  tant 
qu’elle  sera  limitée  dans  la  capsule  fibreuse  de 
l’ovaireî  deviendra  le  point  de  départ  des  nodu¬ 
les  péritonéaux  secondaires,  lorsqu'un  ou  plu¬ 
sieurs  bourgeons  de  cette  tumeur  auront  perforé 
la  capsule  et  se  trouveront  en  contact  avec  la  sé¬ 
reuse.  L’hypothèse  de  greffe  que  faisaient  en 
pareil  cas  les  pathologistes  prend  corps  et  de¬ 
vient  une  réalité.  C’est  là,  en  effet,  un  procédé 
de  généralisation  qui  peut  se  faire  aussi  bien 
lorsque  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
transportent  les  éléments  cellulaires  et  liquides 
provenant  des  néoplasmes  et  qui  est  eucore  ac¬ 
tivé  avec  plus  d’intensité,  lorsque  la  greffe  se  fait 
par  l’intermédiaire  de  la  circulation  sanguine  et 
lymphatique. 

MM.  Le  Fort,  Moutard-Martin  et  Cornil  se 
sont  réunis  à  tous  les  membres  de  l’Académie 
pour  blâmer  la  conduite  du  chirurgien  étranger. 
Mais  la  communication  qu’a  faite  M.  Cornil  à 
l’Académie,  mardi  dernier,  au  sujet  d’une  greffe 
cancéreuse  pratiquée  avec  succès  de  l’homme  à 
l’homme,  dit  à  ce  sujet  le  Bulletin  médical,  a  pro¬ 
voqué  au  Conseil  municipal  une  demande  d’expli¬ 
cation  adressée  par  M.  Strauss  à  M.  le  Directeur 
de  l’Assistance  publique. 

M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  a 
déclaré  que  le  fait  ne  s’est  pas  passé  dans  nos  hôpi¬ 
taux  parisiens.  Nous  pouvons  ajouter  dans  au 
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cun  hôpital  français.  L’aete  auquel  a  fait  allusioh 
M .  Cornil  a  soulevé  l’indignation  des  chirurgiens 
présents  à  l’Académie  et  cette  indignation  est 
partagée  par  l’unanimité  des  chirurgiens  français. 

En  présence  des'  commentaires  qui  ont  suivi  sa 
comm,unication,  M .  Cornil  a  publié  dans  le  journal 
Le  Temps  la  lettre  suivante  : 

a  Les  journaux  politiques  ont  menégrand  bruit, 
ces  jours  derniers,  à  propos  d’une  communication 
à  l’Académie  de  médecine  sur  les  greffes- caucé- 
reuses.  Des  reporters  qui  n’assistaient  pas  à  là 
séance, qui  n’avaient  pas  lu  la  note  publiée  dans  les 
journaux  médicaux,  qui  ne  tenaient  leurs  rensei¬ 
gnements  que  de  seconde  main,  ont  crié  au  scan¬ 
dale.  Une  interpellation  a  même  été  adressée  à 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  comme 
s’il  était  possible  que  des  greffes  cancéreuses  fus¬ 
sent  faites  par  les  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  et 
dans  nos  établissements  hospitaliers.  Permettez- 
moi  de  donner  à  vos  lecteurs  des  explications  qui 
paraissent  encore  nécessaires.  . 

La  question  soulevée  est  celle-ci  :  Est-il  légiti- 
ine  de  tirer  des  conclusions  scientifiques  d’un  in¬ 
cident  fortuit  ou  criminel  ?  J’affirme  que  cela  est 
permis,  et  je  n’ai  rien  fait  autre  chose. 

Le  pont  de  Bâle  s’écroule  ;  des  centaines  de  fa¬ 
mille  sont  en  deuil  ;  on  cherchera  à  établir  à  qui 
remonte  la  responsabilité  de  ce  désastre.  Mais,  en 
même  temps,  les  ingénieurs,  les  savants  ne  man¬ 
queront  pas  de  déterminer  les  conditions  de  résis¬ 
tance  du  fer,  afin  de  prévenir  de'  pareilles  catas¬ 
trophes.  C’est  leur  droite!  leur  devoir. 

Un  coup  de  feu  criminel  atteint  un  Canadien  en 
pleine  région  de  l’estomac.  Le  médecin  qui  soigne 
le  ble^é  parvient  à  lui  sauver  la  vie  ;  mais  il  res¬ 
tera  une  fistule  gastrique  par  laquelle  l’estomac 
se  mo-ntrera  à  nu,  permettant  de  lire,  comme  à 
livre  ouvert,  ce  qui  s’y  passe.  Le  médecin  profite 
de  cette  plaie  pour  étudier  les  fonctions  de  la  mu¬ 
queuse,  la  composition  chimique  et  les  propriétés 
digestives  de  sue  gastrique.  Ce  Canadien,  dont 
l’observation  est  restée  célèbre,  a  révélé  les  se¬ 
crets  delà  digestion  dans  l’estomac.  Son  médecin 
devait-il  fermer  les  yeux,  s’obstinera  ne  pas  étu¬ 
dier  ces  phénomènes  nouveaux  parce  qu’il  en  de- 
vaitla  connaissance  à  une  tentative  d’assassinat? 

En  ce  qui  me  concerne, j’ai  reçu,par  la  poste  d’un 
pays  lointain,  il  y  a  quatre  ans,  des  préparations 
de  cancers  et  des  mêmes  tumeurs  greffées,  ayant 
pris  et  s’étant  développées  chez  deux  malades. 
Ces  préparations  démontraient  la  possibilité  de  la 
greffe  du  cancer.  Elles  étaient  d’un  grand  intérêt 
scientifique  et  entraînaient  par  surcroît  des  con¬ 
séquences  pratiques  utiles . 

J’ai  cependant  hésité  pendant  quatre  ans  à  pu¬ 
blier  ces  faits,  parce  qu’il  me  répugnait  de  divul¬ 
guer  des  tentatives  aussi  coupables  émanant  d’un 
médecin.  Des  opérations  de  cette,  espèce  sur 
l’homme  sont  injustifiables  et  ne  peuvent  que  pro¬ 
voquer  la  réprobation  la  plus  vive,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  dans  ma  communication  à  l’Académie. 

Si  je  me  suis  décidé  à  en  publier  les  résultats, 
c’est  parçe  que  l’étude  histologique  de  ces  greffes 
ost.de  nature  à  éclairer  le  mode  de  production 
et  de  pullulation  des  tumeurs  cancéreuses .  Or, 
une  sait-on  aujourd’hui  de  la  cause  et  de  l’origine 
des  cancers  ?  Bien  peu  de  chose.  Est-il  un  sujet 
plus  digne  d’intérêt,  une  maladie  plus  terrible, 
l)lus.  fatalement  mortelle  ?  N’est-ce  rien  que  de 
savoir  d’une  façon  absolue  qu’il  peut  se  greffier 
chez  l’homme  dans  les  tissus  sains. 


Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ma  communica¬ 
tion,  qui  est  publiée  in  extenso  dans  les  comptes 
rendus  de  l’Académie  ;  je  me  bornerai  à  faire  re¬ 
marquer  que  les  diverses  variétés  de  tumeurs  gra¬ 
ves  par  leurs  récidives  et  leur  généralisation  ;  les 
sarcomes,  les  épithélionies,  les  carcinomes,  bien 
que  dangereuses  à  des  degrés  différents,  sont  tou¬ 
tes  susceptibles  d’être  greffées.  Il  résulte  des  con- 
séquencès  pratiques  directement  applicables  dans 
les  opérations  et  qui  seront  utiles  aux  chirugiens 
et  à  leur  opéré-s. 

Lorsqu’on  enlève,  par  exemple,  une  tumeur  de 
l’ovaire  réputée  bénigne  et  qui  ne  devrait  pas  re¬ 
pulluler,  il  faut  la  faire  passer  à  travers  une  ou¬ 
verture  de  la  paroi  du  ventre.  Souvent  le  chirur¬ 
gien  laisse  pendant  un  certain  temps  cette  tumeur 
en  contact  avec  les  lèvres  de  la  plaie.  Or,  lorsque 
cette  tumeur  ovarique  se  trouve  en  rapport  pro¬ 
longé  avec  les  tissus  de  la  plaie  cutanée,  elle 
peut  y  laisser  une  greffe,  et,  quelques  mois  après, 
lorsque  la  cicatrisation  est  complète,  on  est  tout 
étonné  de  voir  un  bourgeon  cancéreux  pousser 
dans  la  cicatrice.  Il  existe  plusieurs  observations 
de  ce  genre,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
le  greffage,  aujourd’hui  que  ce  moyen  de  pullula¬ 
tion  est  bien  démontré. 

Bien  plus  :  des  tumeurs .  réputées  bénignes, 
comme  les  kystes  ovariens,  pourront  laisser  des 
greffes  dangereuses  dans  le  péritoine  si  elles  sont 
ouvertes  pendant  l’opération  et  s’il  s’écoule  dans  la 
séreuse  péritonéale  du  liquide  ou  des  fragments 
solides  contenus  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du 
kyste. 

On  pourrait  rapporter  bien  des  faits  de  tentatives 
condamnables  qui  ont  cependant  porté  des  fruits 
pratiques  excellents. 

Tl  y  a  trente  ans,  on  ne  savait  pas  si  les  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis  étaient  ou  non 
contagieux.  Ricord  professait  que  le  contact  des 
plaques  muqueuses,  accident  secondaire  des  plus 
fréquents,  était  sans  danger.  Un  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  a  inoculé  à  un  de  ses  malades, 
indemne  jusque  là  de  syphilis,  le  liquide  d’une 
plaque  muqueuse.  Cette  opération  était  d’autant 
plus  condamnable  qu’elle  avait  lieu  sans  l’assen¬ 
timent  de  cet  homme,  âgé  et  aveugle,  qui  ne  se 
doutait  de  rien. 

La  .syphilis  constitutionnelle,  complète,  a  suivi 
l’inoculation.  C’était  là  un  acte  bien  plus  coupa¬ 
ble  et  plus  dangereux  que  de  greffer  un  fragment 
de  cancer  chez  un  cancéreux.  Il  n’en  a  pas  moins 
prouvé  un  fait  utile  à  connaître  :  la  contagiosité 
d’accidents  secondaires,  et  toutes  les  générations 
qui  se  sont  succédé  depuis  en  ont  profité.  En 
médecine,  comme  en  toute  science,  une  vérité 
trouve  constamment  son  application  pratique.  » 


liiiiomes  muUiiilcs  et  symétriques. 

M.  ÜMcg'iwy  a  présenté  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  un  malade  qui  vint,  le  9  mars  dernier,  le 
consulter  pour  une  sciatique.  M.  Bucquoy  fut 
tout  d’abord  frappé  par  l’énorme  développement 
de  son  cou  ;  c’étaient  de  volumineux  lipomes  foi’-: 
mànt  au  malade  une  sorte  de  collier.  Outre  les 
tumeurs  du  cou,  on  en  trouva  encore  à  la  partie 
antérieure  du  tronc,  aux  lombes,  au  scrotum, 
aux  bras.  .  '  / 

Cet  homme  est  en  apparence  très  robuste. 
Jusqu’en  1875,  époque  où  les  lipomes  commen¬ 
cèrent  à  se  développer,  il  s’était  très  bien  porté 
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A  ce  moment,  il  eut  plusieurs  bronchites  qui  lui 
ont  laissé  une  certaine  gêne  respiratoire,  puis 
des  poussées  d’eczéma  des  jambes,  des  varices  et 
des  ulcères  variqueux.  En  un  mot,  c’est  un  ar¬ 
thritique,  et,  depuis  1875,  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  l’arthritisme  se  sont  successivement  mon¬ 
trées  chez  lui.  Dans  ces  derniers  temps,  en  ef¬ 
fet,  il  a  eu  des  douleurs  vagues  et,  enfin,  il  ve¬ 
nait  à  l’hôpital  pour  une  sciatique. 

Ce  malade  n’est  ni  alcoolique  ni  névropathe. 

Les  caractères  physiques  des  tumeurs  qu’il 
présente  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  : 
ce  sont  des  lipomes  dont  la  grosseur  varie  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon -à  celui  d’une  grosse 
orange:  leur  disposition  est  parfaitement  symé¬ 
trique.  Ils  sont  absolument  indolores. 

On  en  trouve  deux  volumineux  sous  les  bran¬ 
ches  du  maxillaire  inférieur  ;  on  peut  les  circons¬ 
crire  nettement  par  la  palpation  ;  ils  débordent 
presque  le  menton.  Un  autre,  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  dinde,  est  situé  au  niveau  de  chaque 
apophyse  mastoïde  ;  un  autre,  plus  petit,  de  cha¬ 
que  côté  de  la  ligne  médiane  de  l’occipital.  A  la 
partie  postérieure  du  tronc,  on  trouve  encore 
quatre  lipomesvolumineux,  deux  de  chaque  côté, 
au  niveau  de  la  région  lombaire  ;  à  la  partie  anté-  1 
rieure  de  l’abdomen,  entre  l’ombilic  et  le  pubis, 
quatre  autres  tumeurs  très  grosses,  et  deux  à  la 
partie  inférieure  du  scrotum.  Enfin,  à  la  partie 
interne  des  bras,  entre  le  biceps  et  le  triceps,  on 
trouve  encore  de  chaque  côté  un  lipome  étendu, 
allongé  et  assez  mal  limité . 

Il  n’y  en  a  pas  aux  membres  inférieurs  ;  on 
n’en  trouve  pas,  en  particulier,  au  niveau  du 
sciatique. 

:  La  présence  de  ces  lipomes  n’a  pas  eu  d’in¬ 
fluence  sur  la  santé  générale  ;  ils  augmentent  peu , 
et  restent  indolores  ;  c’est  plutôt  une  difformité 
qu’une  maladie. 

Toutes  les  observations  de  faits  analogues .  sont 
remarquables  par  leur  similitude  ;  développe¬ 
ment  lent  et  progressif  de  tumeurs  lipomateuses 
multiples  atteignant  un  volume  plus  ou  moins 
considérable  et  ne  diminuant  jamais  par  la  suite  ; 
siège  en  de  véritables  lieux  d’élection  ;  nuque, 
parties  latérales  du  cou,  diverses  parties  du  tronc, 
parties  interne  et  supérieure  des  membres  ;  sy¬ 
métrie  presque  constante.  Quand  ou  fait  l’ablation 
de  ces  lipomes,  ils  ne  récidivent  pas. 

Ges  tumeurs  sont  très  vraisemblablement  d’ori¬ 
gine  nerveuse  (Küster)  ;  leur  symétrie  et  leur  dé¬ 
veloppement,  en  certains  lieux  d’élection  qui  ne 
sont  pas  des  régions  à  pannicule  graisseux,  plai¬ 
dent  en  faveur  de  cette  théorie.  M.  Mathieu  iden¬ 
tifie,  dans  un  travail  récent,  ces  lipomes  multi¬ 
ples  et  symétriques  avec  l’œdème  rhumatismal 
et  les  pseudo-lipomes  décrits  par  M.  Potain.  Ges 
deux  affections  semblent  bien,  en  effet,  avoir  une 
origine  névropathique  et  dépendre  de  troubles 
trophiques. 

M.  Rendu  :  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  le  dit.  Mais  les  lipomes  n’attei¬ 
gnent  souvent  qu’un  faible  volume  et  passent 
inaperçus.  Si  l’on  examinait  soigneusement  l’état 
du  tissu  cellulaire  chez  les  arthritiques,  on  trou¬ 
verait  très  fréquemment  de  petits  lipomes.  C’est 
ainsi  que  M.  Rendu  a  vu  naguère  une  malade 
portant,  disséminées  sur  tout  le  corps,  une  soi¬ 
xantaine  de  petites  tumeurs  grosses  comme  des 
noisettes. 

M.  Bucquotj  :  De  tels  cas  ne  sont  pas  rares,  en 


effet  ;  mais,  ce  qui  est  rare,  c’est  de  voir  ces  lipo¬ 
mes  atteindre  le  volume  de  ceux  du  malade  pré¬ 
senté  à.  la  Société  ;  en  outre,  la  symétrie  des  tu¬ 
meurs  est,  chez  lui,  absolue. 


Rash  scarlatiaifoE-nie  «laus  la  variceUje. 

M.  Gaillard  a  observé  un  cas  de  rash  scarlati¬ 
niforme  dans  la  varicelle.  De  telles  observations 
sont  rares  ;  M.  Gaillard  n’en  a  trouvé  q  ue  dix  cas 
publiés  jusqu’ici. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  17  rnois  1/2,  vacciné  à 
cinq  mois  et  qui  était  en  parfaite  santé.  Le  4  mars 
dernier,  son  frère,  âgé  de  5  ans,  fut  atteint  de  vari¬ 
celle  ;  le  21  mars,  il  présentait  lui-même  les  pre¬ 
mières  bulles  de  varicelle.  Dès  le  lendemain,  la 
peau  du  cou  devint  rouge,  et  la  rougeur,  assez 
intense,  s’étendit  progressivement  au  reste  du 
tronc.  La  face  et  les  membres  étaient  respectés, 
mais  le  cou,  la  poitrine,  le  dos,  l’abdomen  étaient 
entièrement  envahis.  Cette  éruption  ressemblait 
absolument  à  celle  de  la  scarlatine,  avec  un 
pointillé  hémorrhagique  très  fin.  Il  n’y  avait  pas 
d’angine  ni  d’engorgement  ganglionnaire.  On  ne 
pouvait  songer  ni  à  une  roséole  vaccinale,  ni  à 
une  scarlatine,  ni  à  une  éruption  médicamen¬ 
teuse.  Les  vésicules  de  varicelle  existaient  déjà 
à  la  face  et  au  cuir  chevelu.  G’était  donc  un 
rash. 

Le  lendemain,  en  effet,  l’exanthème  scarlatini- 
füi'me  disparaissait,  la  fièvre  tombait,  et,  en  même 
temps,  les  bulles  de  varicelle  commençaient  à  se 
dessécher  ;  on  n’en  vit  pas  de  nouvelle  poussée 
les  jours  suivants.  La  guérison  fut  rapide. 

Le  rash,  dans  ce  cas,  a  été  retardé  ;  il  est  sur¬ 
venu  à  la  fin  d’une  varicelle,  et  il  semble  avoir 
agi  à  la  façon  d’une  crise,  puisque  de  nouvelles 
poussées  dé  vésicules  ne  se  sont  pas  montrées 
après  lui.  On  possède  quelques  observations  de 
rash  dans  la  varicelle  ;  mais,  si  le  fait  de  M.  Gai¬ 
llard  ressemble  à  ceux-là  par  plusieurs  traits  : 
état  fébrile,  durée  éphémère  de  l’éruption,  absence 
d’accidents  concomitants  ou  ultérieurs,  il  en  dif¬ 
fère  néanmoins  par  deux  caractères  ;  le  rash  est 
survenu,  en  effet,  à  la  période  d’état  de  la  vari¬ 
celle,  et  non  à  sa  période  prodomique,  et,  enfin,  il 
a  agi  comme  une  sorte  de  crise. 

Les  observations  déjà  publiées  sont  dues,  en 
France,  à  Gintrac  et  à  Œconomon,  élève  de  M. 
Ollivier  ;  à  l’étranger,  à  Thomas,  Fleischmann, 
Baader,  Hénoch,  Stainforth. 

Dans  tous  ces  cas  le  rash  a  précédé  l’éruption 
de  varicelle,  sauf  dans  deux  cas  où  il  accompa¬ 
gnait  les  premiers  boutons  caractéristiques  :  sa 
durée  a  été  éphémère,  sauf  dans  un  cas  de  Fleis- 
chman  où  il  persista  deux  jours .  Il  n’a  pas  eu  de 
signification  pronostique  fâcheuse  ;  dans  un  cas 
de  Thomas,  cependant,  et  dans  un  cas  de  Stain¬ 
forth,  le  rash  a  précédé  une  varicelle  gangre¬ 
neuse.  Tous  ces  cas  se  sont  terminés  par  la 
guérison. 

M.  Féréol  vient  d’observer  deux  cas  d’éruption 
scarlatiniforme  dans  lecoursd’une  santé  parfaite  ; 
cet  exanthème,  survenu  avec  une  fièvre  légère  et 
un  peu  d’angine,  a  disparu  très  rapidement. 

M.  Rendu  a  observé,  il  y  a  quelques  jours,  un 
fait  analogue  à  ceux  de  M.  Féréol.  Un  jeune  gar¬ 
çon,  ayant  eu  il  y  a  trois  ans  la  scarlatine,  est  pris 
de  malaise  avec  état  fébrile,  léger  érythème  de  la 
gorge  et  desquamation  de  la  langue.  Le  lende¬ 
main  apparaît  une  éruption  ayant  tous  les  carac- 
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tèi’es  dé  Téniption  scarlatineuse  ;  mais  bientôt  la 
fièvre  tombe,  l’exanthème  disparaît  sans  laisser  a 
sa  suite  la  moindre  desquamation. 

M.  Siredey  cite  deux  faits  analogues  qu’il  vient 
d’observer  ;  une  jeune  femme  de  28  ans,  et,  huit 
jours  après,  son  enfant  âgé  de  quelques  années, 
furent  -pris  d’une  éruption  scarlatiniforme  très 
intense  qui  passa  rapidement. 

M.,  Netter,  à  propos  de.lai'areté  du  rash  scarT- 
latiniforme  dans  la  varieêlle,  cite  un  fait,  non 
moins  rare,  de  récidive  de  varicelle  à  un  mois  de 
distance..  .  ■  .  ■ 

M .  C/ia  a  fait  remarquer  que  le  rash  dans 
la  varicelle  n’est  peut-être  pas  aussi  pare  qu’on 
pourrait  le  .croire. 

,  Il  en  a  observé  deux  exemples  dans  le  service 
d’Archambault.  Dans  le  premier  cas,  j’avais  pensé 
4  une  scarlatine  surajoutée  à  la  varicelle.  Archam¬ 
bault,  constatant  l’apsence  d’angine,  conclut  à 
un  rash,  Dans  le  second  cas,  la  pression  de  l’ongle 
ne  produisait  pas  la  raie  blanche  caractéristique 
de  la  scarlatine,  il  y  a  peut-être  là  un  signe  djag- 
nestie  dont  la  yaleur  devrait  être  démontrée  par 
dé  nouvelles  recherches. 

Le  rash  n’est  pas  toujours  scarlatiniforme, dans 
■un  cas.  il  était  d’apparence  rubéolique.  Toute 
celte  question  des  rash  de  la  varicelle  pourrait 
;  être  remise  à  l’étude. 


BEVUE  D’OBSTÉTRIjUE 

Traîtcineut  «îc  l’iilbumiuuric  iiuerpéi-alc, 


L’albuminurie,  qui  survientdans  le  cours  de  la 
grossesse,  est  une  des  complications  les  plus  gra¬ 
vés  qui  puissent  menacer  les  jours  dé  la  mère  et 
du  foetus  ;  cette  eomplicatiom  contre  laquelle  le 
médecin  est  àüjourd’hui  puissamment  armé,  peut 
avoir  des  conséquences  d’autant  plus  sérieuses 
■qu’elle  n’est  pas  reconnue  et  traitée  de  bonne 
heure. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  causes  et  des  si¬ 
gnes  de  l'albuminurie  gravidiqué  ;  nous  no  fe¬ 
rons  point  la  description  de  la  plus  redoutable  des 
complications  de  l'albuminurie,  l’éclampsie  :  ce 
sont  là  choses  trop  connues  de  nos  lecteurs  pour 
que  nous  y  insistions.  Il  nous  paraît  plus  utile  de 
résumer  le  traitement  de  l’albuminurie  de  la  gros¬ 
sesse,  tel  qu’il  vient  d’être  exposé  dans  la  thèse, 
aussi  bien  pensée  qu’élégamment  écrite  de  notre 
confrère  et  ami  le  Dr  F.  Dubost.  Dans  ce  travail, 
fait  à  la  Clinique  Baudelooque  sous  l’inspiration 
du  P*’  Pinard,  Dubost  a  apporté  toutes  les  obser¬ 
vations  d’albuminurie  et  d’éclampsie  observées 
dans  le  service  pendant  l’année  1890,  et  il  a  fait 
suivre  ces  observations  de  l’exposé  du  traitement 
que  nous  avons  vu  donner  depuis  plusieurs  an¬ 
née  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

U 

Pour  reconnaître  qu’une  femme  enceinte  est 
albuminurique,  il  faut  examiner  fréquemment  les 
urines  pendant  les  trois  ou  quatre  derniers  mois 
do  la  grossesse  ;  il  ne  faut  pas  attendre  que  la 
femme  accuse  certains  troubles  (céphalée  fronta¬ 
le,  troubles  de  la  vue,  etc.),  ou  que  l’on  constaté 
de  l’œdème  plus  ou  moins  généralisé. 

Il  faut  que  cet  examen  des  urines  soit  métho¬ 
diquement  fait  chex  toutes  les  femmes  enceintes. 


primipares  ou  multipares  ;  tous  les  quinze  jours 
pendant  les  6s,  7p  etS^’  mois  ;  tous  les  huit  au , 'dix 
jours  pendant  le  9?  mois.  Cette  règle  est  surtout 
absolue  pour  les  primipares  ;  on  sait  en  effet 
qu’elles  constituent  au  moins  les  4/&  des  albumi- 
riques  et  que,  chez  elles,  en  raison  de  la  longueur 
plus  grande  du  travail,  l’éclampsie  est  plusA  re¬ 
douter.  --  Chez  les  multipares,  on  pourra  se.  dé¬ 
partir  un  peu  de  cette  règle,  sm>tout  si  la  femme 
se,  porte  bien  ;  mais  il  faut  bien  dire  que,  plus  ou 
s’écarte  de  cette  conàmld  aujourd’hui  alassique, 
plus  on  est  exposé,  ou,  mieux,  plus  on  exposé  les 
femmes  aux;  accidents  d'une  albuminurie  mécon¬ 
nue.  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  quenous;  avons 
observé  une  albuminurie  grave  chez  une  tertipare 
enceinte  de  8  mois  environ,  qui  n’avait  pas  eu  de 

f  rossesse  depuis  18  ans  et  qui,  par  conséquent, 
tait  retombée  dans  les  conditions  de  la  primipa- 
rité. 

Il  est  rarement  utile  de  faire  l’examen  des  uri¬ 
nes  avant  le  6'  mois  ;  c’est  cependant  une  précau¬ 
tion  toujours  bonne.  :  Dans  certains  cas  cet  exa¬ 
men  s’impose  dès  qu’il  y  a  soupçon  de  grossesse 
récoce,  par  exemple  lorsqu’une  femme  a  présenté 
une  grossesse  antérieure  une  albuminurie  plus 
ou  moins  grave.  Les  femmes,  instruites  par  l’ex¬ 
périence,  sont  souvent  d’ailleurs  les  premières  à, 
réclamer  cet  examen. 

Dans  certains  cas  où  l'on  redoute  l’apparition 
de  l’albumine,  alors  qu’il  y  a  des  signes  un  peu 
inquiétants  (œdème  intense,  céphalée  persistante, 
etc.),  l’examen  des  urines  a  besoin  d’être  fait  tous 
■  les  2  ou  3  jours  :  dans  quelques  observations, 
heureusement  rares,  l’albuminurie  apparaît  brus¬ 
quement  ;  elle  est  alors  d’autant  plus  grave  que 
son  début  est  plus  rapide.  NoUs  avons  vu  aussi 
récemment,  à  la  Clinique  Baudelocque,  une  fem¬ 
me  être  prise  d’éclampsie  chez  laquelle  l’examen 
des  urines  avait  été  négatif  4  ou  5  jours  aupara¬ 
vant.  11  est  vrai  que  cette  femme  avait  une  gros¬ 
sesse  gémellaire  et  se  trouvait  ainsi  dans  des  con¬ 
ditions  particulières.  —  Lorsque  cet  examen  doit 
être  fréquemment  répété,  il  est  souvent  plus  pra¬ 
tique  de  confier  çe  soiri  à  la  jeune  femme  ou  à 
son  mari  ;  en  quelques  instants  on  peut  les  met¬ 
tre  au  courant  de  la  manière  dont  on  recherche 
l’albumine,  soit  en  ajoutant  à  Furine,  contenue 
dans  un  verre  à  pied,  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique,  soit  en  chauffant  dans  un  petit  tube  en 
verre  l’urine  préalablement  acidifiée  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  acétique,  ou  même  de  vinai¬ 
gre.  Cet  examen  fait  par  la  femme  ou  son  entour 
rage  ne  présente  de  garantie  sérieuse  qu’autant 
que  le  médecin  a  été  suffisamment  éloquent  pour 
convaincre  tout  le  mondé  de  la  nécessité  de  cet 
examen  et  qu’autant  qu’il  peut  le  contrôler  lui- 
même.  Je  n'avais  pas  été  sans  doute  assez  per¬ 
suasif,  il  y  a  un  an  environ  dans  une  circonstaui» 
ce  analogue  ;  j’avais  confié  au  mari  d'une  de  mas 
clientes,  ancien  polytechnicien,  très  capable  par 
conséquent  de  faire  cette  recherche  clinique, 
l’examen  des  urines  pendant  les  Iô  et  8®  mois  de 
la  grossesse  ;  il  était  officier  au  loin  dans  un  fort 
de  la  frontière,  et  ne  pouvait  guère  recourir  à 
l’expérience  d’un  médecin  ou  d’un  pharmacien. 
Sa  qualité  de  militaire  m’avait  fait  penser  qu’il 
respecterait  mieux  qu'un  autre  les  instructions 
que  je  lui  avais  donnés;  il  n’en  fut  rien.  Au  com¬ 
mencement  du  mois,  la  jeune  femme  revint  à 
Paris  dans  sa  famille  ;  mon  premier  soin  fut  d'exon 
miner  les  urines  et  j'y  trouvai  environ  8  gr.  d’al- 
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biimine  par  litre  ;  de  plus  œdème  géaéïalisâ,  ' 
aéplialéè, ,  etc.  Il  fallut  uù  lion  mois  de  soins  de 
tous  gonres  :  et;- cette  jeune  femme  accoucha  à 
ferme  après  un  trapail  qui  nie  causales  plus 

laraitre  une  grande  quant?tè  d’albumfne,  —  elle 
acGüucha  d’un  enfant  petit  et  très  amaigri,  cmur 
me  le  sont  les.  fœtus  d’alhuminuriques.  Que  .s’é¬ 
tait-il  passé  ?  Notre  jeune  ménage  avait  fait  l’exa¬ 
men  une  fois  ou  deux  au  début  du  7®  mois  ;  puis, 
trouvant  que  cette  cuisine  physico-chimique  n'a- 
vait  rien  de  bien  poétiqueida  jugeant  précaution 
inutile,  avait  négligé  topt  examen  pendant  un 
mois  et  demi! 

•  J'insiste  à  dessein  sur  l’importance  de  l’examen 
de  l’urine  d’une  femme  enceinte,  au  .  risque  de 
faire  poster  contre'  mol  deux  catégories  de  con- 
frèreaii  Jqg' uns,  jntwies,  imbus  de  ces  idées,  trou¬ 
veront  que  point  n’est  besoin  d’infei'ster  sur  une 
règle  aussi  élémentaire  de  pratique  obstétricale  ; 
les  autres,  plus  .âgés,'  habitués  à  voir  les  accou¬ 
chements  se  passer  sans  grand  incident,  â  la  cam¬ 
pagne,  oh  d’ailleurs  ces  complications  de  la  gros¬ 
sesse  sont  relativement  rares,  me  concéderont  que 
j'ai  ^  que  nos  maîtres  ont  raison  au  point  de 
me>  théorique,  mais  que  la  chose  n’est  point 
applicable  dans  la  pratique,  en  raison  du  roiliéU 
où  ils  exercent.  Les  femmes  enceintes  ont d’ahord 
rarement  recours  au  médecin  ;  elles  ne  sa  sou¬ 
mettent  que  bien  excepUonnellemont  à  son  examen 
pendant  la  grossesse  et  ne  consentiraient  point  à 
apporter  fréquemment  un  flacQu  d’urine  chez  le 
pharmacien  ou  chez  le  médecin,  etc,,  etc,  ;  les 
arguments  abondent,  pour  justidep  l’abstention. 

Tous  ces  arguments,  quelque  bons  qu’il  soient, 
ne  justifient  pas  l'abstention  en  pareille  matière  : 
c'est  un  des  côtés  les  plus  utiles  de  notre  profes- 
sion  que  de  lutter  chaque  jour  contre  l’ignorance 
et  les  préjugés  et  de  faire  comprendre  à  chacun 
rutiUte  des  recommandations  qui  sont  faites, 

III 

.  Lorsqu’on  a  constaté  la  présence  de  l’alhnmine 
dans  Turine  d’une  femme  enceinte,  il  faut  insti¬ 
tuer  un  traitement  qui  sera  d’autant  plus  sévère 
que  l’albuminurie  sera  plus  intense,  Pour  appré¬ 
cier  la  degré  de  l’albuminurie,  il  faut  la  doser, 
rechercher  la  quantité  d’albumine  que  contient 
un  htre  d’urine  et  la  quantité  totale  rendue  par 
jour.  Cette  analyse  quantitative  peut  se  faire, 
d’une  manière  assez  simple,  .à  l’aide  du .  procédé 
d’Esbach  qui  consiste  à  précipiter  l’aibumino  par 
l’acide  picrique. 

On  se  sert  d’un  tube  en  verre  â  parois  a _ 

épaisses  sur  lequel  sont  marquées  deux  lettres  : 
l’une  ü,  située  à  peu  près  â  la  moitié  du  cube, 
l’autre  R,  marquée  près  de  rouverture  supérieu¬ 
re.  On  verse  de  l’urine  jusqu'à  la  lettre  U  et  on 
ajoute  jusqu’à  la  lettre  R  le  liquide  suivant  ; 

Acide  picrique; .  10  grammes 

Acide  citrique . . . , .  20  — 

Rau., . . . .  q,  s, 

pour  un  litre. 

Le  tube  bouché  par  la  pulpe  du  pouce  est 
retourné  une  douzaiue  de  fois  pour  que  les  liqui¬ 
des  (urine  et  réactifs)  se  mélangent  bien  ;  puis  ou 
le  laisse  au  repos  pendant  24  heures  pour  que 
l’albumiue  vienne  se  précipiter  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tube,  qui  est  graduée  et  présente  les  chiL 
res. suivant  1/2, 1,  2,  S,  4,  etc.  ;  ces  chiffres  indi- 


quentda  quantité  -dîallJnmine  que.  contient  .;Un 
litre  d’urine,  Pour  .  iavQip  la  quantité,  rendue  par 
jour,  U  suffit,  dp  .  multiplier,  par  le  nombre  de  litres 
d'urine  émise 'chaque  ■  fois.,  le  chiffre  au  .niveau 
duquel  vient  effleurer  le  dépôt:  ;aibumineùx, 

.  Qe  dosage  peut  être  fait  sous  -  le's  yeux  de  là 
malade  qui:  s’intéresse  aux  résultats,  du  traiter 
ment  qu’elle  subit.  ..  . 

Généralement,  en  effet,  l’albüminurie  diminue 
et  .mémo  disparaît  assez  rapidement  sous  I  influen¬ 
ce:  du  végimé  laoté.  Le  P"  Tarnier  a  montré  quel? 
excellents  résultats  on  retire  de  ce  .traitement  quton 
arrive  toujours,  ou  presque  toujours,  à  faire  supr 
porter  des  femmes,  mais  à  la  condition .  que -pe 
régime  lacté  soit  intégral  tant  qu’il .  persiste  une 
certaine  quantité  d’albumine  dans  les  urines,  , 
Gontrairement  à  une  opinion  répandue  dans  le 
public,  ce  régime  lacté  n’a  que  d’heureux  effets 
au  point  de  vue  du  fœtus  :  la  maigreur  ,  que  l’on 
observe  chez  les  enfants  issus  d’albuminuriques  ne 
tient  point  au  régime  qui  a  été  suivi  par  la  mère, 
mais  à  la  maladie  elle-même. 

.  Outre  le  régime  lacté,  qui  forme  la  base  du  trai¬ 
tement  de  ialbuminurie  gravidique,  il  est  un  cer¬ 
tain  nombre  de  précautions  hygiéniques  qu’il  né 
faut  pas  négliger.  Pour  éviter  l’influence  fâcheu¬ 
se  du  froid,  la  femme  porte  une  grande  chemise 
de  flanelle,  avec  de  longues  manches  descendant 
jusqu’aux  poignets  ;  pour  peu  que  l’albumine  soit 
abondante,  il  est  préférable  que  la  femme  ainsi 
recouverte  reste  au  repos  oompiet  aù  lit,  surtout 
pendant  rhivar.  --  De  même  lorsqu’ave'c  une 
quantité  d’albumine  assez  considérable;  la  malade 
accuse  une  céphalalgie  assez  mtense,des.  troubles 
de  la  vue,  etc. ,  U  est  utile  de  faire  de  la  révulsion 
du  côté  du  tube  digestif  et  de  recourir  aux  purga¬ 
tifs  drastiques  (par  exemple  l’eau-de-vie  aUeman- 
de..et  le  sirop  de  nerprun  associés  à  la  dose  de  Ifl 
à  20  grammes  chacun)  ;  les  lavements  purgatifs 
sont  également  indiqués,  —  Dans  las  cas  d'uré¬ 
mie  dyspnéique,  il  faut  faire  de  la  révulsion  sur  la 
cage  thoracique  avec  des  ventouses  sèches  oii 
scarifiées  et  faire  respirer  à  la  malade  25  ou  30 
litres  d’oxygène  dans  les  24  heures, 

Lorsque  l’œdème  est  très  considérable  et  lors¬ 
qu’il  a  envahi  surtout  les  grandes  lèvres,  il  est 
utile  de  faire  des  mouchetures  répétées  tons  les 
deux  ou  trois  jours  ;  après  une  toilette  antisepti¬ 
que  des  organes  génitaux  externes,  on  fixe  une 
aiguille  à  coudre  ordinaire  à  l’extrémité  d'une 
pince  à  foreipressure  on  la  flambe  et  on  pratique 
avec  elle  une  deuzaine  de  mouchetures.  Du  tam¬ 
pon  d’ouate  hydrophile  et  antiseptique  est  ensuite 
appliqué  sur  la  grande  lèvre  et  absorbe  la  sérosi¬ 
té  au  fur  et  à  mesure  de  sou  écoulement. 

Du  reste,iorsque  ralbuminurie  est  reconnue  de 
bonne  heure  ü  est  rare  que  ces  complications 
surviennent  ;  mais  parfois  on  est  appelé  é  soi¬ 
gner  une  femme  qui  est  profondément  albumi¬ 
nurique  et  chez  laquelle  cette  complication  n’a 
été  reconnue  que  par  l’intensité  des  accidents  ,'ou 
bien  il  s’agit  d'une  femme  profondément  albumi¬ 
nurique,  chez  laquelle  le  régime  lacté,  administré 
trop  tard,  ne  produit  pas  ramélioration  habituel¬ 
le.  Dans  ces  conditions  la  question  de  l’accouche- 
ment  prématuré  artificiel  peut  se  poser, 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  le  Pf  Tarnier  a  indi^ 
qué  quelles  étaient  les  conditions  qui  devaient 
être  réunies  pour  qu’on  soit  autorisé  à  provo¬ 
quer  l’accouchement,  Il  faut  :  «  1“  que  la 
grossesse  ait  atteint  la  fln  du  huitième  mois,  afin 
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Tie  l’enfant  nouveau-né  puisse  s’élever  sans  trop 

e  difficultés  ;  2°  que  l’albuminurie  soit  parvenue 
à  un  haut  degré  ou  que  la  malade  présente  quel¬ 
ques  signes  précurseurs  de  l’éclampsie  ;  3»  que  la 
femme  soit  priniipare  ou  qu’elle  ait  été  atteinte 
d’éclampsie  à  un  accouchement  précédent  ;  4» 
ûu’on  ait  constaté  l’inefficacité  du  traitement  mé- 
aical  et  en  particulier  de  la  saignée  ». 

Ces  indications  sont  restées  presque  les  mê¬ 
mes  ;  elles  ont  été  un  peu  modifiées  par  le  P*-  Pi¬ 
nard  qui  les  formule  ainsi;  «  Quand  chez  une 
femme  enceinte,  primipare  ou  multipare,  on  a 
constaté  l’existence  d’une  albuminurie  grave 
(anasarque,  troubles  persistants  de  la  vue,  uré¬ 
mie  gastro-intestinale,  dyspnéique,  etc.],  et  que, 
sous  l’infltience  du  régime  lacté  absolu  continué 
pendant  huit  jours  au  moins,  l’albuminurie  ne 
diminue  pas  ou  continue  à  fairedes  progrès,  alors 
que  les.  autres  symptômes  s’aggravent,  on  doit, 
dans  l’intérêt  de  la  mère,  interrompre  le  cours  de 
la  grossesse  » .  11  n’est  plus  question  ici  de  l’âgé 
du  foetus  :  on  interrompt  la  grossesse,  quel  qu’en 
soit  le  terme,  dès  que  l’albuminurie  menace  les 
jours  de  la  mère.  La  vie  du  fœtus  n’entre  guère 
ici  en  ligné  de  compte  parce  que  l’albuminurie 
grave  épargne  rarement  le  fœtus  et  que,  même 
souvent  du  7®  au  8®  mois  de  la  grossesse,  l’accou¬ 
chement  prématuré,  artificiel  ou  naturel,  donne 
seul  quelques  chances  de,  viabilité  au  fœtus. 

Lorsqu’au  cours  d’une  albuminurie  gravidique 
s’accompagnant  de  phénomènes  généraux' gra¬ 
ves,  le  foetus  vient  à  succomber,  il  ne  faut  pas 
provoquer  l’accouchement  ;  car,  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  vie  du  fœtus,  on  voit  les  symptômes 
s’atténuer  graduellement  et  l’albuminurie  dispa¬ 
raître  peu  à  peu.  D’ailleurs,  la  nécessité  de  provo¬ 
quer  l’accouchement  deviendra  de  plus  en  plus 
rare  a  mesùre  que  les  femmes  seront  mieux  exa¬ 
minées  pendant  leur  grossesse . 

La  parturiente  albuminurique  doit  être  particu¬ 
lièrement  surveillée  au  moment  de  l’accouche- 
rnent  ;  elle  est  plus  prédisposée  qu’une  autre 
à  l’infection  et  en  même  temps  à  l’intoxication 
par  les  antiseptiques.  Il  faut  donc  redoubler  les 
précautions  aseptiques,  pratiquer  le  moins  pos¬ 
sible  le  toucher,  puis  éviter  aussi  l’usage  des 
sels  de  mercure  etmême  n’employer  qu’avec  pru¬ 
dence  l’acide  phénique.  C’est  aux  injections  vagi¬ 
nales  avec  l’acide  borique  ou  avec  le  naphtol 
qu’il  faudra  recourir. 

Les  albuminuriques  sont  exposées  aux  hémor¬ 
rhagies  de  ladélivrance  ;  l’accoucheur  se  tient  sur 
ses  gardes  et  fait  tenir  prête  une  solution  anti¬ 
septique  très  chaude,  à  48»  ou  50®,  pour  combattre 
l’hémorrhagie  par  des  injections  vaginales  ou  au 
besoin  intra-utérines.  Si  l’hémorrhagie  était  fort 
abondante  ou  résistait  aux  injections  chaudes,  il 
faudrait  pratiquer  la  délivrance  artificielle.  Les 
albuminuriques  peuvent  allaiter  leur  enfant 
sans  aucun  inconvénient 

Péndant  combien  de  temps  après  l’accouche¬ 
ment  le  régime  lacté  doit-il  être  continué  chez  une 
femme  albuminurique?  Parfois  l’albuminurie  dis¬ 
paraît  complètement  6,  8,  10,  15  jours  après  l’ac¬ 
couchement;  on  peut  alors  essayer  le  régime 
lacté .  mixte,  en  surveillant  les  urines  et  cesser 
même  complètement  le  lait  lorsque  l’albumine 
ne  réapparaît  plus  au  bout  de  quelques  jours  de 
ce  régime  mixte.  Mais  dans  d’autres  cas  l’albumi¬ 
nurie  est  beaucoup  plus  tenace  et  persiste  à  de 
faibles  doses,  pendant  des  mois  et  môme  des  an- 


néés.Pàut-il  continuellemenfsoumettre  les  femmes 
au  régime  du  lait  ?  Evidemment  non,  à  moins  qu’on 
n’ait  affaire  à  une  véritable  néphrite.  Mais  un 
certain  nombre  de  ces  albuminuries  légères,  mais 
tenaces,  sont  d’origine  gastro-hépatique  et  doi¬ 
vent  être  traitées  en  conséquence.  —  On  voit  de 
nouvelles  grossesses  survenir  chez  ces  femmes 
sans  que  la  quantité  d’albumine  augmente  d’une 
façon  notable. 

Dans  un  prochain  article  nous  passerons  en  re¬ 
vue  les  idées  actuelles  sur  la  pathogénie  de  l’é¬ 
clampsie  et  sur  les  meilleurs  moyens  de  combat¬ 
tre  cette  redoutable  complication,  dont  le  traite¬ 
ment  préventif  consiste  dans  le  diagnostic  préco¬ 
ce  et  la  thérapeutique  sévère  de  l’albuminurie 
gravidique.  _  G.  Lepage. 

CHRONiQUE  PROFESSIONNELLE 

Honoraires,  frais  de  dernière  maladie. 

Barbezieux,  le  12  juin  1891. 

Monsieur  le  Directeur, 

Vous  savez  que  la  Cour  de  Cassation,  interpré¬ 
tant  l’article  2101  du  code  civil,  n’accorde  de  pri¬ 
vilège  au  médecin  que  pour  les  frais  de  la  mala¬ 
die  qui  a  précédé  et  entraîné  la  mort  (arrêt  du 
21  novembre  1864). 

Je  crois  avoir  démontré  (voir  mon  Traité  de 
jurisprudence  médicale,  p .  281  et  s.)  que  par  ces 
mots  :  «  La  dernière  maladie  »,  il  faut  entendre 
non  pas  seulement  la  maladie  à  laquelle  le  débi¬ 
teur  a  succombé,  mais  encore  celle  qui  a  précédé 
un  événement  autre  que  la  mort  et  nécessitant 
une  distribution  de  deniers. 

Les  tribunaux  tendent  à  réagir  contre  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  suprême.  Deux  mois  après 
l’arrêt  du  21  novembre  1864,  le  tribunal  civil  de 
Saint- Amand  jugeait  en  sens  contraire,  et  le  tri¬ 
bunal  de  commerce  de  Reims  adoptait  la  même 
opinion  dans  un  jugement  du  14  octobre  1887. 
Je  relève  aujourd’hui  dans  les  journaux  judiciai¬ 
res  un  jugement  très  fortement  motivé  du  tribu¬ 
nal  civil  de  Narbonne,  en  date  du  2  juin  courant, 
dont  les  principaux  motifs  sont  ainsi  conçus  : 

«Attendu  que  Tart.  2101,  §  3,  G.  civil,  dispose 
en  termes  généraux  que  les  frais  quelconques  de 
la  dernière  maladie  sont  privilégiés  sans  indiquer 
que  ce  soit  la  maladie  dont  le  débiteur  est  mort, 
ce  qui  implique  que  les  frais  faits  à  l’occasion  de 
la  maladie  qui  a  précédé  un  événement  autre  que 
la  mort,  mais  nécessitant  une  distribution  de 
deniers,  sont  également  privilégiés  ;  que  la  même 
disposition  existait  dans  l’ancien  droit  ;  que  la 
jurisprudence  a  limité  le  privilège  aux  frais  occa¬ 
sionnés  par  la  maladie  à  laquelle  le  débiteur  a 
succombé  lorsque  celui-ci  avait  subi  plusieurs 
maladies  consécutives  et  distinctes,  les  frais  des 
premières  ne  pouvant  jouir  de  la  même  faveur 
à  raison  des  facilités  qu’avait  le  créancier  pour 
obtenir  d’être  payé  dans  l’intervalle  d’une  mala¬ 
die  à  l’autre  ;  mais  que  la  question  de  savoir  si  les 
frais  occasionnés  par  la  maladie  qui  a  précédé 
immédiatement  la  faillite  ou  déconfiture  du  débi¬ 
teur  sont  ou  non  privilégiés,  n’a  pas  été  résolue 
par  les  anciennes  décisions  sur  la  matière.; 

Attendu  que  ce  privilège  est  basé  sur  l’impost 
sibilité  morale  d’agir  où  se  trouve  placé  le  créan¬ 
cier,  l’humanité  lui  interdisant  de  s’adresser  dans 
ce  but  au  débiteur  pendant  que  ce  dernier  est  aux 
prises  avec  la  maladie  ;  que  la  même  raison  de 
décider  existe  lorsque  la  faillite  ou  déconfiture  se 
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produit  au  cours  d’uue  maladie,  pour  les  frais 
uelconques  de  cette  maladie,  puisqu'elle  est  la 
ornière  avant  l’événement  qui  donne  lieu  à  la 
distribution  des  deniers;  qu’il  n’existe  aucune 
raison  de  distinguer  entre  le  cas  où  le  débiteur  a 
recouvré  la  santé  et  celui  où  il  a  succombé, 
pourvu  que  son  insolvabilité  soit  concomitante  ; 
que  refuser  le  privilège  dans  le  premier  cas  et 
1  admettre  dans  le  second,  serait  accorder  une 
prime  au  médecin  dont  les  efï'orts  ont  été  impuis¬ 
sants  et  ranger,  au  contraire,  parmi  les  créanciers 
les  moins  favorisés  celui  dont  les  soins  ont  arra¬ 
ché  le  débiteur  à  la  mort  ; 

Attendu  que,  quel  que  soit  l’événement  qui 
donne  lieu  à  la  distribution  des  deniers,  la  cré¬ 
ance  des  gens  de  service  et  de  ceux  qui  ont  fourni 
des  subsistances  est  toujours  privilégiée,  suivant 
l’opinion  unanime  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  matière  ;  qu’on  ne  saurait  placer  dans  une 
situation  inférieure  les  médecins  dont  le  privi¬ 
lège  est  préférable  à  celui  des  créanciers  dont  il 
vient  d’être  parlé,  en  refusant  ce  caractère  à  leur 
créance  lorsqu’il  s’agit  d’un  événement  autre  que 
la  mort  ; 

Attendu  que  le  privilège  devrait  être  refusé  au 
médecin  s’il  avait  suivi  la  foi  de  son  débiteur, 
c’est-à-dire  si  un  temps  plus  ou  moins  long  s’é¬ 
tait  écoulé  entre  la  convalescence  et  la  décon¬ 
fiture  de  ce  dernier,  sans  que  la  créance  ait  été 
réclamée  ;  mais  que  tel  n’est  pas  le  cas  dans  l’es¬ 
pèce,  etc...» 

Voici  ce  dont  il  s’agissait  : 

Un  sieur  Etienne  Graves,  journalier  au  service 
de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  fut 
victime  d’un  accident  et  reçut  les  soins  du  doc¬ 
teur  Gauthier.  Un  jugement  du  15  juin  1886  con¬ 
damnait  la  Compagnie  à  payer  au  blessé  une 
indemnité  déterminée.  A  ce  moment,  Graves 
n’était  pas  encore  guéri.  De  nombreuses  opposi¬ 
tions  furent  jetées  entre  les  mains  de  la  Compa¬ 
gnie  par  les  créanciers  de  ce  dernier  et  le  mon¬ 
tant  de  l’indemnité  fit  l’objet  d’une  distribution 
ar  contribution.  Le  juge  commissaire  alloua  au 
octeur  Gauthier,  par  privilège,  le  montant  total 
de  ses  honoraires.  C’est  sur  le  contredit  élevé 
contre  la  collocation  qu’est  intervenu  le  jugement 
qui  précède. 

Le  tribunal  de  commerce  de  Fécamp  avait  jugé 
dans  le  même  sens  le  2  septembre  1890.  Sa  déci¬ 
sion  a  été  déférée  à  la  Cour  de  Cassation  et  la 
Chambre  des  requêtes  en  a  renvoyé  l'examen  à  la 
Chambre  civile  par  arrêt  du  11  mars  1891. 

On  peut  donc  espérer  que  la  jurisprudence  va  se 
fixer  dans  un  sens  plus  conforme  à  l’équité,  aux 
véritables  principes  du  droit  et  aux  intentions  du 
législateur. 

Veuillez  agréer,  M.  le  Directeur,  l’assurance  de 
ma  considération  la  plus  distinguée.  Dubrac. 

Cour  il’appci  tle  Cyon  (!'"  Ch). 

Audience  du  4  novembre  1890. 

MÉDECIN. —  CLIENTÈLE.— CESSION.— NULLITÉ. —  VALI¬ 
DITÉ  DE  l’engagement  de  présenter  son  succes¬ 
seur  A  ses  CLIENTS.— interdiction  d'eXERCER  LA 
médecine  dans  un  rayon  déterminé.  —  validité. 
Une  clientèle  médicale  ne  peut  être  l’objet  d’une  ces¬ 
sion  ;  la  confiance  que  le  médecin  inspire  à  ses 
malades  étant  un  fait  personnel  qui  ne  peut  pas 
tomber  dans  le  commerce  {art.  i5g8  C.  civ.}. 
Mais  un  médecin  peut  valablement  prendre  l’enga¬ 


gement  de  présenter  son  successeur  a  ses  clients, 
comme  aussi  de  s’interdire  de  lui  fairé  concur¬ 
rence  en  exerçant  la  médecine  dans  un  rayon 
déterminée 

(B... -G.  —S...) 

ARRÊT 

Considérant  que,  pair  acte  du  19  août  1887,  B.. ., 
médecin  à  Vaise,  rue  de  la  Pyramide,  2,  a  vendu 
à  S...,  médecin  à  Genève,  sa  clientèle.  Par  cet 
acte.  B... s’engageait  à  présenter  S....à ses  clients, 
et  tout  en  se  réservant  d’exercer  la  clientèle  à' 
Lyon  et  dans  les  communes  voisines,  il  s’interdi¬ 
sait  d’avoir  un  cabinet  à  Vaise  et  de  faire  une 
concurrence  déloyale  à?...  ;  que,  par  le  môme 
acte,  ledit  B...  a  cédé  audit  S...  son  droitau  bail 
des  lieux  qu’il  occupait  et  certains  objets  mobi¬ 
liers,  le  tout  moyennant  la  somme  de  6,000  francs, 
outre  les  intérêts  ; 

Considérant  que  S...  conclut  à  la  nullité  entière 
de  la  convention  du  19  août,  sauf  pour  le  chef 
relatif  à  la  cession  du  mobilier  qu’il  estime  à  700 
francs,  parce  que  le  traité  torùbe  sous  l'applica¬ 
tion  de  l’article  1598  du  Gode  civil,,  la  confiance 
des  malades  en  un  médecin  n’étant  pas  dans  le 
commerce  ;  qu’il  demande  encore  la  résiliation 
de  ladite  convention,  parce  que  B...  lui  aurait 
fait  depuis  une  concurrence  déloyale  -, 

.  Considérant,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  grief, 
qu’en  présence  des  explications  et  productions  de 
B...  le  demandeur  ne  fait  pas  la  preuve  suffisante 
de  son  articulation  ; 

Considérant,  au  contraire,  que  la  convention  du 
10  août  a  eu  en  vue  pour  partie  la  cession  de  la 
clientèle  médicale  de  B...  et  non  pas  seulement, 
ainsi  qu’il  le  prétend,  l’interdiction  d’exercer  à' 
Vaise  et  l’obligation  par  B...  de  recommander  son 
successeur  à  ses  clients  ;  que  cela  résulte  des 
termes  exprès  dont  les  parties  contractantes  se 
sont  servies,  et  de  ce  que  B.. .  avait  dû,  avant  de 
passer  acte,  montrer  à  son  futur  acquéreur  ses 
livres  et  le  nombre  des  clients  de  son  cabinet  ; 
qu’il  y  a  donc  lieu  d’annuler  l’acte  du  19  août 
1887,  mais  seulement  en  tant  qu’il  porte  sur  la 
cession  de  clientèle  ; 

Considérant  que  les  premiers  juges  ont  estimé 
que  dans  le  prix  total  de  5,000  francs,  celui  afifé- 
rent  à  la  clientèle  médicale  n’était  que  de  580 
francs,  la  valeur  justifiée  des  objets  livrés  ou  des 
réparations  exécutées  par  B . . .  s’élevant  à  4,4.19 
francs  ;  que  pour  arriver  à  ce  dernier  chiffre,  ils 
y  ont  à  tort  compris  le  montant  des  réparations 
efi'eetuées  par  B...  à  son  entrée  dans  les  lieux 
trois  ans  auparavant,  que  les  avantages  prove¬ 
nant  de  ces  réparations  avaient  en  partie  disparu  : 

Mais  qu’il  y  a  lieu  de  faire  état  des  engagements 
pris  par  B...  de  présenter  son  successeur  à  ses 
clients  et  de  ne  plus  avoir  de  cabinet  à  Vaise, 
stipulations  qui  n’ont  rien  de  contraire  à  la  loi  ; 
qu’il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  subro 
gation  au  bail  ; 

Considérant  que  la  Cour  a  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  faire  la  ventilation  des  différents  élé¬ 
ments  du  prix  convenu  entre  les  parties  ;  qu’elle 
estime  à  2,000  francs  la  valeur  de  la  clientèle  et  à 
3,000  le  droit  au  bail,  le  mobilier  et  les  autres 
obligations  prises  par  B. . .  ; 

Considérant  que  sur  cette  somme.  S...  a  versé 
celle  de  i  ,500  francs  ; 

Considérant  que  chacune  des  parties  succombe 
sur  certains  chefs  de  ses  conclusions  ; 

Par  ces  motifs. 
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La  Cours 

Statuant  tant-  suï  l'appel  principal  que  sur 
l’appel  incident  ; 

Dit  et  prononce  qu’il  a  été  mal  jugé  par  le 
jugement  du  Tribunal  Civil  .dé  ,  Lyon,  rendu 
entre  les  parties  le  28  juin  1889,  bien  et  avec 
griefs  appelé  dudit  jugement  lequel  sera  rétracté 
et  inis  à  néant  ; 

Emefldant  et  faisant  ce  qui  aurait  dû  être,  fait  ; 

Déclare  nulle,  èt  non  avenue  la  convention  du 
19  août  1887,  eU  tant  qü’elle  a  trait  à  la  cession  de  ' 
la  clientèle; 

Dit  pour  le  reste  qu’ elle  Sortira  de  son  plein  èt 
entier,  effet  selon  sa  formé  et  teneur  ; 

Condamné  S..i  à  paÿèr  à  Bi,.  : 

!*>  La  soinmede  l,50o  francs  avec  intérêts  à  par¬ 
tir  du  l®"*  novembre  1887,  jusqu’au  22  mai  1888  ; 

2°  La  somme  de  150  francs  payée  à  l’enregis¬ 
trement  ;  '  ■ 

3“  Les  intérêts  de  droit  ; 

Condamne  S...  aux  trois  quarts  des  dépens  de 
preniiére  instance  et  d’appelj  l’âutre  quart  devant 
être  supporté  pâr  B...,  le  coût  de  d’arrêt  et  de  ses 
suites,  demeurant  à  la  charge  de  celui  qui  les 
aura  occasionnés  ; 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende. 

Conclusions  do  M.  Auzière,  avocat  général. 

Plaidants-.  M®*  Morin  et  Dubreuil,  avocats, 
assistés  de  M”®  Munier  et  Clavier,  avoués. 


BULLETIN  DES_  SYNDICATS 

iSyuiliçat  médical  de  la  vall  ée  du  Rhdnc. 

Extrait  du  procës-verbal  de  la  Réuûiôn  du  S3 
_7um  1891,  à  Antionay [Ardèche). 

Le  secrétaire  donne  lecture  d’une  circulaire  an¬ 
nonçant  que  «  le  Bureau  de  rünion  des  syndi¬ 
cats  a  décidé,  dans  sa  réunion  du  6  avril,  qu’ün 
oiijet  d’art  serait  Offert  à  M .  le  D>^  Ghevandier,  dé‘' 
puté  delà  Drôme,  en  souvenir  de  la  part  prépon¬ 
dérante  qü’il  a  prise  au  vote  dé  la  loi  révisant  la 
législation  du  19  ventôse  au  XI,  èt  qil’il  serait 
invité,  avec  les  rnembres  de  la  coiütûissioü  par¬ 
lementaire,  à  Un  banquet  dont  la  date  Sera  ulté¬ 
rieurement  fixée  »  et  nous  demandant,  lorS  de  lâ 
plus  prochaine  réunion  de  notre  syndicat,  «  d’in¬ 
viter  les  Confrères  syndiqués  à  Souscrire  et  à  en*- 
Voyer  un  délégué  au  banquet  » . 

Après  l’échange  de  quelques  observations,  le 
syndicat  de  la  Vallée  du  Rhône,  à  Tunanimité 
dés  niembres  présents,  vote  l’enVoi  d’une  sominé 
de  40  fr.  et  délègue  le  D^ 'Tournaire,  dé  Tain, 
pour  le  représenter  au  baUquèt  offert  au  D*'  Che- 
vandier.  Le  Syndicat  de  la  vallée  du  Rhône  char¬ 
ge  Son  délégué  d’être  son  interprété  auprès  du  D^ 
Ghevandier  et  dé  présenter  âü  bureau  de  rüuion 
dés  Syndicats  là  résolution  suivante  : 

«  Le  Syndicat  de  là  Vâllée  du  Rhône  invite  le 
«  bureau  de  TUnion  des  Syndicats  à  prendre  Ti¬ 
ff  hitiativé  d’une  agitation- destinée  à  s'étendre  à 
«  tous  les  syndicats  faisant  partie  de  TUnion. 
«  Ceux-ci  devront  agir  sur  iés  Sénateurs  de  leurs 
ff  départèflients  pour  qu’ils  obtiennent  du  Sénat, 

«  à  bref  délai  èt  dans  tous  les  cas,  avant  Texpirâ- 
«  tion  du  mandat  de  la  GhaïUbre  âctuellê,  le  vote 
(<  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  hiédecine,  telle 
«  qu’elle  a  été  déposée  sur  de  büfeaü  du  Sénat. 
(I  II  importera  de  faire  remarquer  à  MM.  Tes  séna- 
«  teurs  que  la  décision  prise  par  la  cOinmission 
«  du  Sénat,  de  consulter  les  conseils  généraux 


«  sur  l’opportunité  de  la  suppression  ou  du  main- 
;«  tien  d  es  officiers  de  santé,  n’aura  d’autre  eifel', 
«  que  de  faire  perdre  un  temps  précieux',  ces  as| 
«  sembl  ées  départementales  étant  loin  de  possédèrj 
«  en  pareille  matière,  la  compétence  et  Tindépen- 
«  dance  de  la  Qhambre  des  députés.  »  • 

Le  Secrétaire-Trésorier.;.  -  -  . 

SOUSCRIPTION  CHEVANDÎÉR  ' 

■  Syndicat  dé  la  vallée  dû  Rhône.  —  Docteurs 
Hâlbout,  do  Bernay  (Eure)  .  — •  Viple,  d’Bbreuil 
(Allier).  Gametj  de  Pont  de  Roide  (Doubs).  — 
Goustumier  de  Lude  (Sarthe).-^  Tartarin,'  de  Bel- 
legarde  (Louis). 
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Les  maladies  des  enfants  à  Paris.  Rapport  de  là 
mortalité  avec,  la  morbidité,  caractéristique  dé- là 
maladie  çheq  Ûénfant,  pàr  le  D>-  Elie  Goübért.  i  vol. 
in-8,  avec  de  ndtnbreüX  tableaux  statistiques. 
L’étude  du  rapport  delà  mortalité  infantile  avec  la 
morbidité  n’avait  jamais  été  entreprise.  Les  résültats 
qü’elle  fournit  au  point  de  vue  de  la  cause  et  de  lana< 
turé  des  maladies  sont,  on  peut  dire,  inespérés  i  c’est 
toute  la  pathologie  infantile  qui  se  trouve  envisagée 
sous  un  jour  nouveau,  ce  sont  nombre  de  questions 
controversées  qui  reçoivent  leur .  Vraie  solution.  Cette 
étude  permet,  en  un  mot,  de  caractériser,  la  mâladié 
chez  l’enfant. 

Aussi  i’autéur  a-t-il  joint  à  cet  étude  un  Véritable 
traité  de  pathologie  générale  infantile.  Mais  un  traité 
original,  celui  qui  prend  l’enfant  dès  sa  naissance,  le 
suit  dans  toutes  les  périodes  de  son  -développement, 
étudie  les  accidents  de  ces  périodes  et  examine  une 
par  une  pour  les  discuter  et  les  comparer  toUteS  .tes 
maladies  que  cet  enfant  peut  présenter,  enfin  dbtihé 
des  aperçus  tlôüveàuX  sur  la  morbidité.  ’  '  ‘ 

On  peut  demaüder  cet  ouvrage  à  la  Société  d'Edi- 
fions  scientifiques.  _ 

SOCIÉTÉ  D’Éditions  sciENTiPiQüËà 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médioal  »,  là 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  toüS  renseignements  sur  dévis  d’impressioils, 
ouvrages,  été.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrâgéS 
anciens  oU  nouveaux,  médecine,  science,  littératlirê/ 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con“ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

Des  climats  et  des  stations  climatiques,  par  le. 
D*  Hermann-Weber,  médecin  des  hôpitaux  de  Londres-, 
traduit  par  le  D'  P.  Rodet,  in-8”.  Prix:  5  ff.,  net  4  fr. 
franco  pour  MM.  les  membres  du  Concours  médical  ; 
cet  ouvrage  renferme  dés  indications  précieuses  pOilf 
toutes  lés  Stations  du  monde  ;  durée  de  Séjour,  sâiSôàs 
de  l’année,  en  un  mot,  toute  la  climatothérapié  médi-' 
cale  s’y  trouve  résumée. 

Du  mèmè  auteur  :  Methento  d’accouchement >  Prix 
net  franco  :  2  fr.  40. 

Recettes  photographiques^ -psa  kheX  Baguet,  agrégé 
des  sciences  physiques  et  naturelles.  Prix  ;  2  francs. 
C’est  un  livre  de  muni  que  tout  amateur  Se  trouvera 
bien  d’avoir  toujours  à  sa, portée.  Plus  de  3oo  formules 
sur  révélateurs,  bains  de  virage,  colle,  vernis,  étç.., 
etc.,  sortant  d’étUbarras  le  praticien. 

F*oüt”  les  médecins,  causeries,  par  lé  D”  Gréllèly, 
membre  dû  Concours  médical,  feront  paSser  un  bon 
moment  de  doüce  gaieté  au  lecteur Prix  S  4  fr.  netr 
3  fr.  20 /ranco. 

Le  Diréeiéür-Gérant  fii.  QËÆÏUSŸ-,  ' 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  placé  St  André 
Maison- spéciale  poür  journaux  et  revues. 
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SOMMAIRÈ 


■  Lô  GpiièoUi’e  du  central  dès  Hopi^ 

tq\i^"dp  Paris yjent  ,(ie  ,  se  |termiiiei’  p.ar'  la 
nomination  do  MM.  Wi  Œttînger  et  Pqul  -'Le 
Gendre,  uotve  collaborateur  depuis  de  nom- 
bi^eüsès  années.  | 

'Lesiecteurs  du  Concours  ont  de  tout  temps 
apprécié  l’écrivain  mé  dical  qui  a  rédigé  tant 
d’articles  appropriés  à  leurs  goûts  et  à  leurs 
besoins.  Ils  se  joindront  avec  plaisir  au  Con- 
seil  de  Direction  Ad  Concours  Médical  pour 
adresse!’: à  M.  Le  Gendre  leurs  félicitations 
et  lui  souhaiter  de  se  faire  un  jour  une  place 
dahs  cet’ enseignement  des  hôpitiiüx  pour 
lequel  nous  désirons  im  dételoppenient 
l’éciamé  de  tous  •  côtés  dans  l'intérêt  de  la 
profession. 

A.  Gézilly. 


LA  SEMAINE  MEOICALE 


Sur  line  variété  ilc  HtoinnCic  diiilitéroïdo 
à  'ètaiibylocofiucs  (stoiiiaAUe  imiiéti^iiieiisc). 

MM.’  Sevestre  et  Gaston  ont  observé  quel¬ 
ques  exemples  d’une  variété  de  stomatite  peu 
décrite  ,(1)..  ‘  ^  , 

Cliniquement,  elle  se  edractérise  ainsi  qu’il 
:Spit  relie  affecte  d’abord,  et  souvent  d’une  fa¬ 
çon,  exclusive,  la  face  interne  des  lèvres,  parfois 
eussi  ep  même' temps  certains  points  delà  mu¬ 
queuse  buccale.  Dans  ces  points  elle  donné  pais- 
;Sance  à  des  plaques  blanchâtres  d!apparence 
diphléroïçle  qui  font  corps  avec  la  muqueuse^  ou 
du.  moins  ne  peuvent  en  être  séparées  sans  dé-- 
’  (1)  Société  médicale  des  Hôpitaux*  '  ' 


thirurej  et  se  transfornleat  ensuite  sur:  despai’- 
lies  de  .la  lèvre  "  exposées  à  l’air,  en.  eroiûtes. san¬ 
guinolentes;  Elle  guérit  ordinairement  en  six, éü 
huit  jours  et  ne  présente  aucune  gravité;  :  -  ■  ’i* 

Le  début  a  lieu  le  plus  souvent  à.la  -  lè'vfre  in¬ 
férieure,' û  droite  où  à  gauche.. de  la  :  Ligne:  .mé¬ 
diane.  Les' plaques,'  d’abord  petites,  opalines, 
transparentes, ,  ne  sè .  voient  qû’à  ■  contre  jour. 
Plus  tard,  elles  s’épaississent  et  font  saillie-  5  elles 
sont  alors  grisâtres  ou  jaunâtres,  comme:  cireu¬ 
ses.  Elles  sont  très  adhérentes,  on  ne  peut  les 
■  détâcherde  iaunuquéuse'  sdns  da. faire  saigner. 
Allongées,  elles  ■  mesurent.  de-S' à  û  m,illim.  i  de 
long  sur  Me  large..  ■'  -■!  '.r.-.i; 

■A  la  lèvre  f  supérieurei  elles  'biègent.  dans  les 
deux  petitseillons'qui; limitènlle  Iqbulemédian. 
A  la  face  in  terné  dé  la  joue,,  on  les  trouve  dans.  '  la 
région  qui  avoisine  la  commissure  des  lèvres.  Sur 
lé  voile  du  palais  et  la  luette,  elles  sont  arrondies 
ou  ovalaires,  parfois  réunies  pâr  leurs  bords.  :Sur 
la  langue,  elles  sont  assez  rares.;  elles,  siègent  sûr 
les  boi-ds,:  près  de  la  pointe  ;  elléssontpètitesj  al- 
longées.  Jamais  on  n’en  voit  sur  le  pharynx  ou 
’les.amÿ'gdâlesi  ;  :  ■'  '  •  •  '■  ■  ■■ 

Leur  évolution  est  très  rapidé,  Téruptiou  se  fait 
en.  un  seul  temps.  Au  bout  de  M®i'qties  jpürsen 
voit  les  plaques  diminuer  '  d’épaisseur  et  se  rétré¬ 
cir,  puis  dispapaître.  A  la  commissure  dés  lèvres 
cependant,  elles  laissent  parfois  une  fissure  assez 
-  difficile  à:  guérir.  ■  .  A'..-. 

Autour  dès  plaques,  la  muqtieuse  est  rougedu- 
méflée  et  saigne  facilemelït  ;•  la  langue  est  sabur- 
raie,  l'haleine  n’est  pas  fétide.  Elles  causent  très 
peu  de  douleurs, sauf  quand  elles  siègent  aux  com¬ 
missures.  Les  ganglions  sont  peu-  tuméfiés  ;  dans 
certains  cas,  on  observé  de  la  flèvré,  mais  cen’est 
pas  habituel.  .  .  -1 

-  Cette  stomatite  se  développe  surtout,  chez  les 
enfants  débilités,  â  nutrition  défectueuse,  '  ayant 
des  troubles  gastro-intestinaux,  à  roccasionide 
la  coqueluche,  de  la  rougeole.  On  l'observe  enco¬ 
re  chez  les  enfants  ayant  du  coryza  chronique  et 
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surtout  chez  ceux  qui  ont  de  l'impétigo  ;  cette 
co'incidence  paraît  fournir  une  indication  im¬ 
portante  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  n'en  est  habituellement- pas  difd- 
cile.  Elle  ne  peut  être  confondue  avec  les 
aphtes,  le  muguet,  la  gangrène  ou  la  syphilis  hé¬ 
réditaire.  La  stomatite  ulc'éro-membraneuse  s’en 
distingue  par  sa  localisation  toute  spéciale  et  la 
fétidité  de  l’haleine.  Pour  la  diphtérie, l’hésitation 
est  possible  ;  il  semble  d’ailleurs  que  les  cas  ob¬ 
servés  iusqu’ici  par  les  divers  auteurs  ont  été 
considérés  par  eux  comme  delà  diphtérie  béni¬ 
gne.  Cependant  le  diagnostic  est  possible  :  la 
diphtérie  buccale  s’accompagne  ordinairement  de 
lésions  de  la  gorge,  elle  envahit  progressivement, 
les  plaques  se  détachent  assez  facilement,  tandis  : 
que  dans  la  stomatite  décrite  par  M.  Sevestre  on 
ne  peut  les  enlever  sans  effraction. 

Pour  séparer  cette  affection  de  la  diphtérie,d’au- 
tres  raisons  sont  fournies  par  l’examen  bactério¬ 
logique. 

Dans  tous  lés  cas  on  a  rencontré  le  staphylo¬ 
coque  doré.  Dans  trois  cas  il  était  associé  à  de  ra¬ 
res  bacilles  dont  la  nature  n’a  pu  être  précisée  et 
qui  ne  paraissent  jouer  qu’un  rôle  accessoire.  La 
plupart  des  enfants  avaient  de  l’impétigo  ;  or 
cette  éruption  semble  provoquée  également  parle 
staphylocoque  doré  ;  on  peut  donc  donner  à  cette 
affection  le  nom  de  stomatite  irnpétigineuse. 
Cette  relation  a  été  d’ailleurs  remarquée  par  Ber- 
gerou,  qui  a  décrit  un  «  impétigo  de  la  muqueuse 
des  lèvres  ».  Cette  forme  particulière  de  stoma¬ 
tite  est  importante  à  connaître  et  à  différencier  de 
ca  diphtérie.  On  évitera  ainsi  d’envoyer  dans  les 
pavillons  d’isolement  des  enfants  qui,  n’ayant  pas 
la  diphtérie,  risqueraient  de  la  prendre.  .  < 

Le  traitement  est  très  simple,';  il. consistera  dans 
l’antisepsie  buccale  et  la  prescription  d’un  régime 
tonique. 

M.  Netter.  —  Ce  travaille  M.  Sevestre  confir¬ 
me  des  recherches  de  M.  Fraenkel  qui,  examinant 
des  plaques  de  stomatite  aphteuse  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  trouva  le  staphylocoque  doré.  Il 
est  intéressant  de  voir  que  cet  organisme,comme 
le  streptocoque  On  le  pneumocoque,  peut  produire 
des  fausses  menibr'anes  aussi  bien  que  le  bacille 
de  Klebs-LoefÛer.  Il  y  a  quinze  jours,  dans  une 
angine  à  plaques  un  peu  plus  molles  jjeut-êtro 
que  celles  de  la  diphtérie  vraie,  j’ai  trouvé  égale- 
mént  l’aureus.  J'ai  obtenu  aussi  deux  ou  trois  co¬ 
lonies  de  streptocoques  qui  étaient  sans  impor¬ 
tance. 

M.  Seoestre.  —  Je  sais  bien  que  MM.  Gornil  et 
Babès  ont  signalé  des  angines  membraneuses  à 
staphÿloeoque.s  ;  je  n’en  ai  pas  parlé, m’occupant 
surtout  de  stomatite  et  non  d’angine. 

M.  Combij.  —  J'ai  déjà  signalé  à  la  Société 
clinique  l’existence  de  la  stomatite  impétigineu- 
se.  J’ai  observé  des  enfants  chez  lesquels  l’impé¬ 
tigo  s’accompagnait  de  tournioles,  de  conjoncti¬ 
vite  phlycténulaire.  Sur  le  bord  libre  des  lèvres, 
ils  avaient  des  croûtes  impétigineuses  à  cheval 
sur  la  peau  et  la  muqueuse,  on  constatait  que  sur 
la  muqueuse  l'éruption  avait  l’apparence  d’ulcé¬ 
rations  membraneuses.  Le  diagnostic  m’a  paru 
être  assez  facile. 

M.  Chantemesse.  —  La  présence  de  fausses 
membranes  qui  tapissent  un  ou  plusieurs  points 
de  la  bouche  ou  de  la  gorge,  n’indiquent  pas  tou¬ 
jours  une  maladie  primitive.  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  a  amené  une  lésion  du  tégument  mu- 


ueux,  celui-ci  peut  sé’recouvrir  d’une  plaque  de 
brine  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  trouve 
une  ou  plusieurs  des  espèces  microbiennes  qui 
vivent  normalement  dans  la  bouche,.  ,La  stoma¬ 
tite  ou  l’angine  pseudo-membraneuse  ne  repré¬ 
sente  dans  tous  ces  cas  qu’une  infection  secon¬ 
daire  survenue  sur  une  lésion  primitive  dont  les 
causes  sont  très  multiples. 

Lorsqu’on  pratique  l’ablation  des  amygdales, 
on  voit  très  fréquemment  survenir,  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  une  fausse 
membrane  blanche, .  adhérente,  qui  tapisse 
exactement  toute  la  surface  mise  à  nu  par  l’opé¬ 
ration.  Cette  fausse  membrane  revêt  entièrement 
les  caractères  de  la  fausse  membrane  diphtérique. 
Difficile  à  détacher,  elle  récidive  sur  place,  mais 
elle  ne  s’étend  jamais  au  delà  des  points  section¬ 
nés  par  l’amygdalotome.  En  même  temps,  sur¬ 
viennent  de  la  dysphagie,  de  la  douleur  dans  la 
région  ainygdalienne,  un  peu  de  céphalalgie,  de 
malaise;  la  fièvre  manque  d’ordinaire.  La  mala¬ 
die  s’éteint  spontanément, après  huit  ou  dix  jours 
de  durée.  Elle  représente  assez  bien  le  tableau 
des  angines  cliphteroï'les  de  Lasègue. 

Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,'j’ai  étudié,  avec 
la  collaboration  do  mon  interne,  M .  Gamescasse, 
la  constitution  microbique  de  ces  fausses  mem¬ 
branes.  Nous  y  avons  trouvé  des  streptocoques, 
plus  rarement  des  staphylocoques  et  enfin  de 
petits  bacilles  qui,  par  leur  forme  et  leurs  carac¬ 
tères  de  culture,  ressemblaient  absolument.au 
bacille  de  la  dipthérie.  Mais  dans  tous  les  cas  la 
différence  était  facile  à  faire  par  le  procédé  de 
M.  Roux.  Non  seulement  les  colonies  de  ce  psëu- 
do-bacille  diphtérique  étaient  rares,  mais  leur 
inoculation  n’a  jamais  ^produit  aucune  infection 
chez  les  cobayes. 

Les  angines  pseudo-membraneuses  consécuti¬ 
ves  à  l’ablation  des  amygdaiesûe  sont  pas  diphté¬ 
riques  . 

De  nos  observations  résulte  encore  ce  fait  que 
les  pseudo-bacilles  de  la  diphtérie,  qui  se  trou¬ 
vent  fréquemment  dans  la  bouche  des  gens  en 
bonne  santé,  ne  gagnent  pas  de  la  virulence  par 
une  culture  accidentelle  sur  une  lésion  de  l’amyg¬ 
dale  ou  du  voile  du  palais. 

Les  faits  que  j’ai  observés  sont  encore  trop  peu 
nombreux  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement 
absolu.  Ils  permettent  cependant  de  dire  que  les 
pseudo-bacilles  de  la  diphtérie,  trouvés  dans  lès 
lésions  de  la  gorge  tapissées  d’une  fausse  mem¬ 
brane,  n’ont  pas  acquis  dans  ces  circonstances 
pathologiques  lavirulence  des  vrais  bacilles  diphté¬ 
riques.  L’idée  de  la  spontanéité  possible  delà 
diphtérie,  envisagée  à  la  lumière  d'une  hypothèse 
nouvelle,  l’acquisition  de  la  virulence  diphtérique 
par  un  microbe  saprophyte,  qui  habite  communé¬ 
ment  la  bouelie,  ne  s’appuie  encore  sur  aucune 
observation  probante. 

M.  Seoestre.  —  Je  crois  le  diagnostic  de  cette 
stomatite  facile  ;  cependant,  deux  de  nos,  sujets 
avaient  été  envoyés  au  pavillon  Bretonneau.  Il 
était  donc  nécessaire  d’attirer  l’attention  sur  ces 
faits,  d’autant  plus  qu’ils  n’ont  été  signalés  que 
par  Bergeron  et  par  Hénoch.  Il  fallait,  en  outre, 
par  l’examen  bactériologique,  démontrer  que 
cette  stomatite  n’était  pas  de  la  diphtérie. 

M.  Rendu.  -  Un  malade  de  mon  service  a  çu 
une  pleurésie  purulente  à  staphylocoques  purs, 
comme  s’en  est  assuré  mon  interne  M.  Boulloche. 
On  lui  a  faitl’çmpyèmeet  la  plaie  opératoire  s’»st 
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dipbtérisée.  Ce  Siérait  là  un  exemple  de  fausse 
membrane  due  au  staphylocoque. 

M.  Chantemesse.  —  En  souiiue,  toutes  ces  sto¬ 
matites  ou  angines  à  fausses  membranes  sont 
des  infections  secondaires  se  développant  sur  une 
excoriation  quelconque. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Pra<if|iic  fie  la  lUIiotrUic, 

Par  le  D‘'  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  sait  quelles  profondes  modidcations  ont  été 
introduites  par  Bigelow  dans  la  pratique  de  la 
lithotritie,  il  y  a  une  douzaine  d’années  ;  à  l'an¬ 
cienne  opération  de  Giviale,  excellente  d’ailleurs 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  lente  dans  ses  résul-  • 
tats  et  laissant  le  malade  longtemps  exposé  à  des 
accidents,  le  chirurgien  américain  substitua  une 
opération  rapide  qui  permet  de  débarrasser  la 
vessie  en  une  seule  fois,  abrège  considérable¬ 
ment  la  durée  du  traitement  et  qui,  dès  les  pre¬ 
miers  essais,  a  prouvé  sa  supériorité  sur  la 
méthode  ancienne.  Un  peu  violente,  brutale 
même  en  apparence  entre  les  mîiins  de  sou 
inventeur, .  cetto  opération  fut  quelque  peu  modi¬ 
fiée  par  O  tis,  'l’hompson,  Guynn,  etc..,  et  ne 
tarda  pas  à  entrer  dans  la  pratique  courante.  11  ne 
ne  fallait  rien  moins  pour  sauver  la  lithotritie  de 
l’oubli.  En  effet,  la  découverte  de  Bigelow  coïnci¬ 
dait  avec  le  moment  où  l’antisepsie,  perfection¬ 
née  et  vulgarisée,  venait  de  conférer  aux  opéra¬ 
tions  sanglantes  une  bénignité  inconnue  jusque 
là;  la  taille  reprenait  faveur  et  la  section  hypo¬ 
gastrique  en  particulier,  modifiée  et  transformée, 
étendait  le  champ  ouvert  aux  manœuvres  intra- 
vésicales. 

La  lithotritie  dut,  elle  aussi,  se  faire  antisepti- 
ue  et  aseptiqué  ;  les  progrès  dans  ce  .sens  ont 
té  continuels  depuis  12  ans  et  cette  opération 
u’est  plus  ce  qu’elle  était  à  ses  débuts.  Les  résul¬ 
tats  se  sont  aussi  améliorés  sans  cesse  et  aujour¬ 
d'hui,  en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique, 
la  lithotritie  constitue  l’opération  do  choix  contre 
les  calcûls  vésicaux.  Les  chirurgiens  allemands, 
au  contraire,  préfèrent  la  taille  dans  la  majorité 
des  cas  ;  on  a  été  jusqu’à  dire  en  plein  congrès 
que  la  lithotritie  n’avait  plus  qu’un  intérêt  histo¬ 
rique  et  devait  être  regardée  comme  un  reste  do 
vieille  chirurgie.  C’est  montrer  à  quel  point  on 
ignore  ce  que  permet  d’atteindre  l’opération  par¬ 
les  voies  naturelles  ;  on  peut  hardiment  avancer 
que  la  plupart  des  chirurgiens  allemands  connais¬ 
sent  mal  la  lithotritie,  et  ce  qui  démontre  ce 
fait,  c’est  leur  étonnement  lorsqu’ils  viennent  en 
France  voir  pratiquer  cette  opération  comme  elle 
doit  l’être.  Mais  la  période  d’engouement  pour 
les  opérations  .sanglantes  quand  même  paraît 
toucher  à  sa  fin  ;  môme  en  Allenragne,  aujour¬ 
d’hui,  on  cherché  surtout  à  préciser  de  mieux  en 
mieux  les  indications  et  à  constater  le  résultat 
éloigné  ;  cette  tendance  ne  tardera  pas  à  faire 
rentrer  partout  la  lithotritie  en  faveur. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleur.s  que  cette  opéra¬ 
tion  est,  suivant  les  cas,  ou  très  facile  ou  des  plus 
difficiles  ,  nous  verrons  tout  à  l’heure  quelles  en 
doivent  être  les  limites  ;  elles  varient  essentielle¬ 
ment  avec  l’habitude  plus  ou  moins  grande  que 
chaque  chirurgien  possède  de  celte  opération. 


Mais  en  n’envisageant  que  les  cas  simples,  une 
pierre  d’un  volume  moyen,  par  exemple,  dans  une 
vessie  ni  enflammée  ni  irritable,  avec  un  bon 
canal,  il  serait,  à  mon  avis,  blâmable  de  recourir  ’ 
à  autre  chose  ([u’au  broiement  par  les  voies  ' 
naturelles.  J’ajouterai  que  cette  opération  peur 
et  doit  être  pratiquée  par  un,  praticien  quelque 
peu  habitué  aux  manœuvres  intra-vésicales;  c’est 
pour  cela  que  je  crois  utile  de  retracer  rapide¬ 
ment  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie,  en 
insistant  sur  quelques  détails  dont  la  pratique  ' 
m’a  fait  apprécier  l’importance. 

Pour  la  majorité  des  calculs,  l’instrumentation  ' 
est  relativement  peu  compliquée.  Il  est  bon  d’av'oir 
à  sa  disposition  une  série  de  brise-pierre  de  volu¬ 
me  et  de  puissance  divers,  mais  ordinairement 
deux  brise-pierre  suffisent,  un  à  mors  fenôtré, 
modèle  de  Bigelow  ou  de  Reliquet,  n»  1  1/2  ou  2, 
c'est  à-dire  passant  par  lesn“^2-2ou25  de  la  filière 
Charrière,  etun  briserpierreà  mors  plat.  Les  mors 
du  premier,  très  puissants,  permettent  de  faire 
éclater,  de  démolir  le  calcul  ;  mais  ils  sont  un  ' 
peu  offensifs  et  on  se  trouvera  bien  de  se  servir  du 
lithotriteur  à  mors  plats  pour  achever  le  broie¬ 
ment.  On  aura,  en  outre,  une  sonde  évacualrice, 
d'un  numéro  21,  23  ou  25,  suivant  le  calibre  du 
canal  connu  d’avance  ;  elle  est  percée  de  deux 
yeux  latéraux  et  munie  d’un  mandrin  métalli¬ 
que  ;  un  marteau  métallique  ;  deux  seringues  à 
anneaux  d’une  contenance  de  150  à20.igram-' 
mes  avec  deux  einbouts  de  rechange,  gros  et 
petits,  des  sondes  de  gomme,  forme  béquille  et 
enfin  un  aspirateur. 

Une  table  d’opération  est  inutile  ;  le  malade 
peut  rester  dans  son  lit,  à  condition  que  celui-ci 
ne  soit  pas  trop  bas,  quo  le  matelas  ne  soit  ni 
mou,  ni  trop  dépressible.  Ou  préparera  un  cous¬ 
sin  assez  haut  et  épais  :  une  couverture  de  voyage 
roulée  remplit  parfaitement  le  but  ;  des  cuvettes, 
et  en  particulier  une  cuvette  longue  dite  de  bidet, 
un  seau  de  toilette,  des  draps,  etc.  Enfin  on  aura 
6  à  10  litres  d’une  solution  boriquée  à  5  0/0  (avec 
addition  de  5  grammes  de  borate  do  soude  par 
litre),  récemment  préparée,  une  solution  phéni- 
quée  à  5  0/0,  de  l’huile  phéniquée  (récemment 
stérilisée  au  bain-marie),  de  la  vaseline  à  l’acide 
borique  ou  au  salol  (10  0/0),  du  chloroforme  ;  enfin 
des  compresses  ayant  séjourné  longtemps  clans 
une  solution  de  sublimé  ou  d’acide  phénique,  ou 
mieux  de  la  gaze  antiseptique. 

Le  malade,  purgé  la  veille  de  l’opération,  aura 
pris  un  grand  lavement  le  matin  môme.  L’admi¬ 
nistration  de  4à  6  grammes  de  salol  à  l’intérieur, 
pendant  les  2  jours  qui  ijrécèdent  l’opération,  est 
utile.  Pour  éviter  tout  refroidissement,  les  jambes 
seront  entourées  de  lainages  ;  le  malade  est  placé 
très  près  du  bord  droit  du  lit,  horizontalement  et 
la  tête  basse  ;  on  relève  alors  le  bassin  au  moyen 
du  coussin  ou  de  la  couverture  roulée,  placée 
sous  les  fesses.  Alors  seulement,  on  donne  le 
chloroforme  et  on  ne  commence  aucune 
manœuvre  avant  que  l’anesthésie  soit  complète. 

Le  gland,  la  verge,  les  régions  scrotale  et  hy¬ 
pogastrique  sont  lavés  au  savon,  puis  à  la  solu¬ 
tion  boriquée  ;  on  recouvre  toutes  ces  surfaces 
de  compresses  antiseptiques  ou  mieux  de  gaze 
phéniquée  sèche  qui  n’expose  pas  le  malade  au 
refroidissement  ;  quant  au  chirurgien,  il  prendi-a 
pour  ses  mains  les  mêmes  précautions  que  pour 
toute  grande  opération.  On  procède  au  lavage 
de  l’urelhre,  au  moyen  de  la  seringue  métallique, 
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dont  la  canule  est  introduite  a  quelque  distance 
dans  ce  canal,  assez  peu  proîondéinent  pour  ' 
que  le . liquide  injecté  puisse  relluer  librement. 
Quand  on  a'fait  pâ.ssèr  tiné  seringuédu,  deux  dé 
solutioA  boriquée,  on  recommence  .  la  môme 
inanœuvroj  plais  plus  doucement  et.eh  comprl-' 
mant.  légèreinent  l’extrémité  dé .l’ urèthre,  de 
manière  à.  ce.qùo  là  solution  franchisse  là  pot-  j 
lion  memhrâneuse  et  lave  rurèthre  postérieur. 
Quand  il  y  a  suppuration  ou  infection,  préalable, 
il  est  bien  de  faire  ces  lavages  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent  au  millième. 

■  Une  sondé  béquillè,  d’un  calibre'assez  gros,  2D 
à  22,  est .  iniroduite  dans  la  vesSie  qu’on,  lave 
abondamment  avec  une  solution  bpriquée.  Il  faut 
que  le  liquide  soit  injecté  avec  une  forcé  assez- 
grande,  sanS  quoi' les  mucosités  ne  se  détachent  . 
pas  de  la  paroi.'  Le  profè.sseur  Guyon  recom¬ 
mandé  d’appuyer  en  niême  temps  sur  la.  région 
hypogastrique  et  d’imprimer  une  sérié  de;  se¬ 
cousses  à  la  vessie. ;■  lorsque  cellé-.ci  èst  iiifee- 
tée,  un;  lavage  mitraté. .  est . nécessaire.  Enfin,  on 
injecte  dans,  la  .vessie  la  quantité  de  solution  bbri- 

uée  nécessaire  pour  exécuter  les  manœuvres. 

èttê  injection  se  fait,  lenteuient  d’un  mouvement  ' 
uniforme  du.  piston  et  sans  secousse  ;  la  .  quantité  , 
ne  peut  être  évaluée  ni  fixée  d’une  manière  abso¬ 
lue  ;  elle  var.ie  essentiellement  d’un’ sujet  à  tun 
autre  ;  il  faut  s’arrêter  dès  que  les  coût'raçtions 
vésicales,  se  font  sentir- et  opposent  une  résistance 
à  la  progression  du  piston.  Vouloir  distendre  la 
vessie  dans  le  but  de  se  donner  plus  de  place 
pour  manœuvrer,  est  une  illusion  qué  l’expé¬ 
rience- détruit  bientôt.  On  provoque  ainsi  des  con¬ 
tractions  pattielles  qui  enserrent  les  nibrs  de 
l’instrUment,  dissimulent  le  calcul  ou  ses  débris. 
Le  lithotfiteur  se  metit  bien  plus  facilement  dans 
un  espace  relativement  petit,  mais  dont  les  parois 
sont  souples  et  non  rétractées.  Plusieurs  fois,  il 
nous  est  arrivé  de  parfaire  le  broiement  d’Un  cal¬ 
cul  presque  à  sec,  quand  la  vessie  était  intolé¬ 
rante.  Dame  manière  générale  et  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  d’une  vessie  non  enflammée, 
150  grammes  de  liquide  représentent  Une  quan¬ 
tité  suffisante.  Dans  les  vessies  les  plus  vastes  et 
les'plus  atones,  onne  dépassera  jamais  300  gram¬ 
mes  ;  il  est  difficile- de  rie  pas  laisser  échapper 
des,  fragments; dans  un  trop  grand  espace. 

Une  fois  la  vessie  remplie,  on  introduit  le  li- 
throtriteur  qu’on  aura  choisi  de  dimensions  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  et  la  dureté  probable  de  la 
pierre.  Les  gros  instruments  sont  d’ün  emploi  ex¬ 
ceptionnel,  les  manœuvres  sont  difficiles,  les 
prisés  moins  fréquentes  et,  sommé  toute,  on  fait 
plus  de  besogne  avec  un  lithotriteur  moyen  qui 
donne' moins  de  débris  à  chaque  prise,  mais  qui 
permet  de  saisir  les  fragments  avec  plus  de  faci¬ 
lité.  L’introduction  se  fait  suivant  l,es  règles  du 
cathétérisme  avec  les  sondes  à  petite  courbure 
que  je  ne  puis  rappeler  ici;  les  divers  temps 
s’exécuteront  lentement,  avec  une  douceur  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’un  lithotriteur  est  un  ins¬ 
trument  puissant  et  offensif  poirr  l’urèthre  ;  c’est 
surtout  au  passage  du  cul-de-sac  du  bulbe  qu’il 
faut  redoubler  d’attention  et  né  commencer  le 
mouvement  d’abaissement  que  lorsque  le  bec  se 
sera  engagé  dans  la  partie  meinbraneuse.  Il  en 
sera  de  môme  dans  la  prostate  ;  lorsque  cette 
glande  est  développée  et  irrégulière,  on  se 'guidera 
utilement  par  le  toucher  rectal. 

Dès  que  les  mors  sont  dans  la  YO.ssic,  il  faut  se 


rendre  Compté  U^apidehlent  de'  Sà  tdbogfàphi^l'dé 
se.s  saillies  et  de  l’espacé  dàn-s  lequel  oh’ sè  'méüt 
facilement  ;  puis  ou  récherché  laipîérfè  àyeu'le 
lithotriteur  fériilé  :  eét  in,étr'umô’nt'-mohà'titiiô'.ua 
assez  mauvais  explorateur,  et  so'uv'éht  lé  'ééii-tact 
de  la  pierre  n’est  pas  facilement  en'feridu'ciüm'ê'jïle  ' 
senti.  Sans  perdre  de  temps  à  ces  recherches,  on 
exécutera. tout  de  suite  les  manœuvres  d.eprèna- 
ratioh.  Le  lithotriteur  est  maintenu-  sur'lldfgno 
médiane,  les  niofs  èn  haUt  ;  'ceux-ci  séSr  écartés 
et  un  mouvement  de  rdtafion  sur  l’axe  les  amène 
dans  une  position-qui  dépasse  un  peuda  ligue  ho¬ 
rizontale,  de  telle  sorte. qu’ils,  soient  -un  p9u,|ip^ 
clinés  on  bas.  Très  doucement,  très  lentement  ils 
sont  àldrs  rapprochés  l’üh  de  l’autré  j  s’ils  peuvent 
être  ramenés  au  contact,  c’est  ^Ue  'le  calcul  ü’êtàit 
pas  compris  dans  leur  écartefnent  ;  du'  rëCém-* 
m'encé  alors  là  même  manœuvré  Sur  '  Un’  àtitre 
point  et  ïrarl'ivo  qu’on  éprouve,  une  résistance 
qui  empêche  la  fermeture  Cdniplète.  Gét  ôbs’làcle 
peut  être  constitué,  soit  par  un  càlcul,  Soit  pât*  Im 
pli  de  la  VeSsie;  il  est  facile  dé' se  rendre  ûoilipte  - 
de  la  nature  de  la  prise.  D’abord  le  contact  ,d‘un 
calcul  donne  une  sensation  nette,  particullèré'et 
caractérisfiquè,  très  diH'érente  de  là  m61lëSse,do 
la  déprèssibilité  dont  oh  a  conscience  quand  où  a 
pris  une  portion  de  la  vessie.  .  Mais  c’est  là  Une 
certitude  qu’on  n-’àcquiert  que  par  fhàbltude. 
Lorsqu’une  saisie  est  faite,  il  faut  se  cohteùter 
tout  d’abord  de  maintenir  les  mors  eh  cohtàct 
avec  le  corps  étranger  en  n’exerçant  qu’une  prés* 
sien  des  plus  faibles,  puis  de  faire  tourner'  l’iiis- 
trUinent  sur  lui-même  afin  d’éloigner  léS'  mors 
du'  point  où  la  saisie  a  été  faite  ;  les  mouvenleills 
sont-ils  libres?  le  corps  enserré  est  mobile.'  c’èsl 
le  calcul.  Si,  au  contraire,  on  sent  une  résistaùcé, 
on  éloigne  les  mors  l’un  de  l’autre,  car  c’est'  la 
muqueuse  qui  se  trouve  entre  les  mors.  ■  “ 

Lorsqu’on  est  certain  d’avoir  le  calcul  ef  fieii 
qite  lui,  on  abaisse  le  levier  qui  àctiohnô'  Pécfou 
brisé  et  qüi  permet  de  faire  agir  la  branche  mâle 
au'moyen  dè  lavis  sans  tin  avec  une  püissaiice 
considérable.  Onfâit  tourner  le  volant  en  déplOyàùt 
une  force  progressivement  croissante,  jusqü’â  cé 
qu’on  sente  et  qu’on  éntende  sè  produire  un  Clà*- 
qùeraent  caractéristique  :  le  calcul  a  éclaté.  'Qitel- 
quefüis  il  résiste  à  la  pression  du  volant  ;  '  on 
relève  alors  la  bascule  pour  dèsengrénér'  là  Vis 
sans  tiu  et  on  se  inst  en  demeure  de  déiholiï  le 
calcul  par  percussion.  De  la  main  gaücbé  lelitlié-' 
triteur  est  sàisi,  et  le  mors  maintenu  dàùs 
une  position  immuable,  calé  pour  ainsi  dirô  par 
ravaut-bras  du  chirurgien  qui  s’appuie  Suif  là 
crête  iliaque  de  façon  à  ce  que  les  morS  ét  lë  cal¬ 
cul  soient  et  restent  bien  aU  centre  de  là  vessie  ; 
de  la  main  droite  on  percute  au  moyén  d’iiù 
marteau  métallique  à  petits  coUps,  saüs  trop  dè 
viùlènce  ou  de  brusquerie,  dans  la  crainte  de  hW- 
ser  l’instrument.  Si  le  calcul  résiste  ençorè','  on 
essàie  les  mêmes  manœuvres  avec  un  lithotriteur 
plus  puissant  ;  en  cas  dé  nouvel  échec,  il'  faut 
renoncer  à  la  lithotritie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  càlcul  éélàte 
sous  l’action  de  lavis  de  pression;  on  vaala 
recherche  des  fragments  en  répétant  là  iüêfne 
manœuvre  toujours  aussi  prUdehtô,  et-suffolft 
en  s’assurant  après  chaque  prise  qUe  riastrurüetit 
est  parfaitement  libre:  les  fragments  doiverit' 'être 
pris,  et  repris  un  très  grand  nombre  dé  Mé, 
réd.uits  eu  poiissiôré;  c’est  lé-  meilleur  iboyèù 
d’assurer  révacuation  et  le  profç.sseùt  Gliÿon 
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iüsiélè  âveC  ràison  siir  lâ- nèôèMté  'd’y'  eotisacrer  ; 
tôüt  le  téinps  nécessitirè;  -  '  ' 

Dès  qu’oii  ne  trouve  plus  dë  fragment  d’un  ' 
volühië  notable,  on  ra’pprOcbe  lé  mors  ünô'dér- 
nîèfè  fois,  et  on  exerce  dés  "préssibns  énergiquès 
pour  les  vider  complètement  et  empêcher  qu’un  - 
fragment  né  puisse  érailler  l’ürètréh' Puis  on, 
reiite  le  lithotriteur  ét  on  lui  substitue  nhe  sorldè 
éyacuàtricë  d’un  ëalibre  n»âo.  Si  l’Urèthre  est  süfr 
fisamment'  large,  le  liquidé'  s’écoule:  entrainant 
une  certaine  quantité  do  !  débris  on  procède  aux 
lâvàgès  évacuateurs  avec  une  soùdé  dont  l’ë'h-  , 
bout  est  aussi  large  que  possible.  Il  faut  én  effet  ‘ 
injéctei'  lé  liquide  (une  solution  boriquéè  à’  5  o/“) 
pat  petites  inasses,  de  40  à' 50  grammes  au-  plus, 
mais  avec  force  pour  soulever  les  fragments  ; 
lés  contractiëns  de  Id  véssié  sont  éveillée  par 
l’ii;rüptioh  du  liquide,  et  s'u'fflsetit'  pour  expulser  ■ 
liquide  et  débris.  Lorsque  lés  éontraclioùs  Sont 
éii'er^iques,  révat'üâti'on  Sé  fait  prôsqü’étitière- 
ment  àü  inôÿën  des  layâgés  ;  en  cas  contraire, 
c’ést  â  un  appareil  âspirateür  ‘  que  ,  èë  ‘  rôle'  est ,  ' 
réservé  et,  de  toute  façon,  il  eSt  bôh'dô’.terihiner 
lés  fh'anoéuv'res  d’évacuation  par  remplbi  dé  cét  . 
iilëtruinent.  Différents  modèles  ont  été  inventés 
je'inè  sers  le  plus  souvent  dé  célui  dtl  professeur 
Güyon  ;  céux  de  Bigeldrv,  de  Thompson,  de  Wiè- 
khaih  donnent  également  de  bons  résultats  ;  mais 
ils  Ont  l’inconvénient  d’être  munis  de  soupapes, 
complication  qu’on  peut  éviter  et  qui  emjiôéhë  de 
ràaintonir  l’appareil  absolument  aseptique. 

■  Une  fois  l’évacuation  pratiquée,,  on  est  souvent  : 
obligé  de  réintroduire  un  lithotriteur  daiisquel- 
q'ués  cas  on  est  certain  qu’il  reste  des  fràgmënts 
et  ou  a  suspendu  le  broiement  parce  que  la  vessie 
se  contractait  trop  violemment, ,  par  exèmple,  ou 
s’était  vidée  complètement  ;  dans  d’autres  cas 
on  croyait  le  broiement  achevé,  mais  l’aspirateur 
a  fait  entendre  un  bruit  dè  cliquetis,  produit  par 
lé  choc  sur.  la  sonde  dé  fragments  qui  avaient 
échappé  aux  dernières  recherches  ;  à  ce  point  de 
vuè  l’aspirateur  est  un  excellent  instrument  d’ex- 
loration,  Quoi  qu’il  en  soit,  on  choisira  pour  une 
ôiixième  introduction  un  lithotriteur  plus  petit, 
qui  permèt  des  manœuvres  faciles' et  qui  ëonvient 
mieux  a  dés  fragiiients  moins  volumineux,  Il  est 
rare  qu’on  soit  ohligéde  récourir  k  une  troisième 
iâtrodüçtion.  De  toute,  façon  chaque  broiement 
sera  suivi  d’une  évacuation  au  moyen  des  sètin- 
gU.ésët  de  l’às pirateur. 

.  Depuis  quelques  années  le  professeur.  Guyon  a 
l'habitude  de  terminer  sés  lithotri  lies  par.  un  la¬ 
vage  au  nitrate  d’ârgbht  à  1/1000;  il  a  rnèmé  fait 
argenter  les'  parties  métalliques  de  son  aspirâléur 
pour  pratiquer  lévacuation  à  l’aide  de  ce  liquidé. 
L’antisepsie  est  assurément  plus  parfaite  .par  ce 
moyen,  mais  on  peut  faire  d’excellentes  évacua¬ 
tions  avec  de  l’eau  borlquée  ;  toutefois,  en  termi- 
naût  l’opération,  dans  lés  Cas  où  la,  vessie  était 
préalablement  infectée,  par  un  lavage  à  la  solu- 
ti'oh  nitratée.  Getlé  dernière  occupe  lé  premier 
rang  parmi  les  antiseptiques  et  est  Ofdinairemént 
biéil  supportée  par  la  vessie  ;  lorsque  cependant 
il  eël  nécessaire  de  placer  une  sonde  à  démeure, 
Tinjèction  nitràtée  rend  les  contractions  yésicales 
tèllêment  viôleiitès  que  là  sonde  lië  peut  fonction¬ 
ner. Dans  ces  cas  ,je  laisse  dans  la  vessie,,.une  cer¬ 
taine  quantité  d’une  miitUre  tenant  do  l’iôdofor- 
mé  én  suspension  ;  jé  pratiqué  môme  toute  l’opé- 
râtibû  au  milieu  de  èe  liquide  quand  la  vesgie  est . 
inféetée.  ■ 
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ïrh’ëst d'ndiSpéhââbté  de'  platér  uné  '’soh'dô  è  ‘ 
■demeure  que  dans  le'S'Çàs 'Suivants  f  ch’éz. lës, près-  ' 
tatiquéS  gui  ont.  de  la  rétention, 'cémplé'té  OÙ,  ih- 
eOmplèt'e'  ;  lorSqü’üné  'lésioii'de  ia’,iUuqd’éds,6  'Vé¬ 
sicale,  de  quéiqUe  importance,  a  eü-  lïéu  pendant 
les  '  manoèuvres  ;  lorsque  lé  "cathétërishie  a'  fâ,it  : 
saigner,  le  canal lorsqu’enfin.le  cathéférisme  ëàt 
difficile.  D’Une',  faç'on  .généralé/it  èst'prildëht  de,, 
laisser  Une  sonde^pendânt  quélques  hèÙrés.  'tôUt 
au  moins,  excepté' dansles  cas  ônd’ôpératibû  a-èté 
des,  pins  Sirhples.et  de  très'cqu:ft,é  dUréè,  '  i  ' 

'  Ôn'  suspénd  alors  '■  l’ànesfh'éSié  /  et  .o,n.  sé’  bohiè;  à' ,  ' 
rétirér ,lè  coussin  placé  spüs  lé/siegë'  (dU  'naàtad'é I 
qui  reste  dah'S,  la  ‘position  'hO’rizû'i'tâle' 'on  /ldi  ' 
laisse  lés  couVèrtures ,'aux  jàiïibés,'  ét.de’s  hoUtéil-  ’ 
les  d.’eau  chaude  sont  placées,  dàu's.so'U  lit;  '  Pont' . 
éviter  les  vomisse,Uien,ts  ireSt'hoh’déhedOùùèr'.hi  ' 
boisson  ni  alirhéut  peüdàht  6,  âS’héurëS  aifrdplns; 
et  pins  longtemps  encoré  si  .dps  hauseèS  ,',sé . dioii-  ;  ' 
traient  ou  ne  cessaient  pas .  '  ‘En  :général,'  'TUrihé'/, 
dn  prémierjpiir  est  rare,  ét  qUelquefOlS  üii  pëu‘pO-'  ^ 
sèë  ; 'dès' le  'lendemain  ellë'  dievierit ‘iclâtlé'^;  iLpét 
rare  qu’on  y  rencontre  du  sable  .ou  des  gravieré  ' 
de  quélquë  impprtancë  dop.ùis'qüëd’aSpipatiPn'eSt 
régôl'iè'renieüt '.employée.  .,  ,  '  ,  ,  '  ,  ; 

La  'vessie  çoniplôtemènt'  vidée'  IntrPÙVë-  yaplde-' . 
ment  la  régularité  dë  ses  fonetibiis  et'leS  miétipns,|  ' 
fré’quèntes  pendant  Un'  jour  OU  dëàx'  après  l’opéra-'  ; 
tion,  redeviennent  peu, à;  péri  nprm, aies. .  C’est  eh,-' 
tre  le  ôe'et  le  t^  jour  qUë  ies'iüàladèsSë.lèVént  oi‘-  , 
dinairenaeût.  Ünë  VétiflOatioti  est'inUtiïé'llanS  là'  : 
majorité  des  cas  ;, elle  doit  cependa.nt  se  .faire ;.si  ‘ 
le  chirurgien  ii’a  pas  acquis  la’çohyiC'tiOh,’ 'hîliilét 
diatemefit  après  ropération,  qli'ë  i’è'vàbüatio'ù  .ôtait 
complète  oü  si  des  Symptôinés'aècüséspar  le  ma¬ 
lade  laissaient  place,  à  un  doute.  Alors’  là  vérifica-' 
tipn.est  indispensable  ;  par  èxeiiqUe,  en  présènco 
de/  vessies  irrégulières,  à  colOnn’ës'  très  coUlraç- 
tilès  ôüplüs  souyëntéUcOl'ë.do  vessies  téôp  yaStés 
ot'anîr'actueuses.  I!  est/  rare  dans  cës  èas  qUë  la 
lithdtritie  soit  complété  .en  jUné  séaüëë./ 
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Ëiégislàtiou  saùîtaii'ie. 

Si  nos  confrères  véulent  bien  sé  reporter  quel¬ 
ques  semaines  en  arrière  et  prendre  en  main  ,1c 
n®  12  du  Concours  médical  (1);,  ils  relirppt.  les 
quelques  ligues  consacrées  au  résumé  critique 
de  l’iutéressaute  étude,  ,de  lyl.  .IL  Monod, sni'd’âppli-  ■ 
cation  des  mesures  sanitaires  en  Angleterre,  sur, 
les  résultats,  obtenus  depuis,  -1875  par  nos  ,  ÿôj,- 
sins,  en  hygiène  générale  et  privée,.  , 

Mais  il  ne  suffira ,  pas  de  connaître  et.de  peser 
ces  statistiques  ;  il  leur  faudra  savoir  comment, 
et  par  quels  moyensqes  pouvoirs .  publics  oht  '  pu 
procurer  A  leiir  patrie  de  tels  .bienfaits.  Aussi, 
dans  Ifi  séance  du  22  avril  1891,  M.  jVlonod  appqr; 
te-t-il,.  à  la  Société  de  Médeciue  publique,  Ténu- 
mération  de  ces  moyeus.  .  .. 

Ils  découlent  to.ut  naturellement  des  deux  faits 
qui  dominent  l’hygiène  anglaise  ;  la  législation 
ci  l’administration  sanitaires.  .  • 

Et  cependant,  est-il  un  peuple  quLrevendique 
plus  hautement  l’idée  de  liberté  iudividuelle  ou 
rinviolabilité  de  domicile  ?  L’An.glais.est  indépen¬ 
dant  par-dessus  tout,  et  la  déceptralieation  .domi- 
0)  Aimée  1891. 
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ne  sa  règle  de  conduite.  Si  donc  nous  réclamons 
pour  la  forme  une  loi  et  une  police  sanitaires, 
nous  aurons  lieu  d’ôtre  surpA’is  de  rencontrer,  au 
seul  mot  de  réforme,  toute  une  légion  d’adversai¬ 
res  décidés  à  engager  la  lutte,  sous  le  seul  pré¬ 
texte  de  liberté  Individuelle  ou  de  décentralisa¬ 
tion.  . 

Nuire  à  autrui  est  donc  permis  ?  La  liberté 
consiste  donc  à  laisser  passer  les  épidémies  sans 
enrayer  leur  marche  ou  les  étouffer  dans  le  ger¬ 
me  ?  Et  la  science,  qui  a  tout  pénétré,  tout  dévoi¬ 
lé,  sera-t-elle  coudamnéeà  rester  théorique  ?  Une' 
maison  est  réputée  insalubre  ;  bientôt  elle  devien¬ 
dra  le  foyer  d’une  épidémie  qui  s’étendra  à  ses 
voisins,  et  nous  n’aurions  pas  le  droit  de  protes¬ 
ter  !...  Le  sot  est  infecté,  l’eau  de  votre  boisson 
contaminée  par  des  vidanges,  et  vous  assisteriez 
placide  au  danger  qui  vous  menace  ‘f  Mais  pour- 
uoi  la  loi  vous  laisserait-elle  sans  armes  en  face 
U  danger  ?  «  La  liberté  de  vivre  ne  vaut-elle  pas 
la  liberté  de  tuer?  »  nous  dit  M.  Monod. . .,  et  ne 
devons-nous  pas  réclamer  la  sauvegarde  de  la 
loi  ? 

Aussi  les  Anglais  ont-ils  compris  qu’assainir 
les  villes,  les  villages  et  les  maisons,  se  mettre 
en  garde  contre  la  falsification,  c’était  réprimer 
la  contagion,  prévenir  les  maladies  infectieuses, 
et  faire  pour  le  pays  œuvre  de  saine  régénéra¬ 
tion. 

Et  d’abord,  qu’a  fait  la  loi  anglaise  pour  assu¬ 
rer  l’assainissement  des  habitations  et  des  vil¬ 
les?... 

L’autorité  locale  est  contrainte  à  fournir  de 
bonne  eau,  en  quantité  suffisante  pour  tout  le 
district.  La  loi  de  1875,  art.  51,  oblige  tout  proprié¬ 
taire  à  munir  sa  maison  de  i’eau  nécessaire  aux 
besoins  de  ses  habitants.  Par  le  watèr  aci  (187S), 
toute  maison  nouvellement  construite  est  visitée 
par  l’autorité,  et  si  les  prescriptions  relatives  à 
l’aménagement  des  eaux  ne  sont  pas  jugées  suf¬ 
fisantes,  le  propriétaire  est  tenu  d’exécuter  les  tra¬ 
vaux  immédiatement.  Des  indications  précises  et 
fort  détaillées  sont  données  par  l’autorité  locale 
pour  l’établissement  des  égouts,  leur  ventilation, 
leur  nettoyage,  et  si  par  hasard  l’autorité  locale 
ne  fait  pas  son  devoir  {ce  qui  est  rare),  le  pouvoir 
central  intervient  et  le  Local  Gooemment 
Board,  après  enquête,  prend  un  arrêté  qui  fixe  le 
délai  maximum. 

La  ville  deLiucoln  ayant  voulu,  sous  prétexte 
d’économies,  se  soustraire  à  l’obligation  que  lui 
avait  imposée  le  Local  Gooemment  Board  de 
construire  un  réseau  d’égouts,  dut  subir  toutes 
les  rigueurs  du  Board  et,  traduite  devant  The 
court  ofQueen’s  Bench,  SQ  vit  finalement  forcée 
d’obéir.Du  reste,  Lincoln  en  fut  vite  récompensée  ; 
le  taux  de  mortalité,  qui  était  de  22,7  pour 
une  population  de  32,821  habitants,  n’élait  plus, 
après  l’achèvement  des  travaux,  que  de  15,4  pour 
une  population  de  49,590  habitants.  En  face 
d’une  organisation  aussi  sévère  et  aussi  puis¬ 
sante,  qu’avons-nous  dans  notre  pa^œ  ?  La  loi  du 
13  Avril  1850  sur  les  maisons  insalubres  saurait- 
elle  suffire  ?  —  A  peine  si  nous  avons  4  à  3  villes 
en  France  où  les  commissions  des  logements  in¬ 
salubres  ont  une  existence  effective. . . .  Grâce  à 
l’incurie  ou  à  l’incompétence,  ces  commissions  ne 
fonctionnent  jamais,  et  l’état  d’insalubrité  per¬ 
siste  avec  toutes  ses  conséquences....  Le  D'' 
Martin  n’a-t-il  pas  pourtant  démontré  que  «  celui 
qui  jette  dans  un  cours  d’eau  des  matières  capa¬ 


bles  de  tuer  les  poissons  passe  en  pplice  correç- - 
lionnelle  et  est  puni  de  la  prison,  tandis, que  celui ^ 
qui  y  jette  des  matières,  pouvant  a'^eher  la  rna-' 
ladie  et  la  mort’  des  hommes  n’encourt  qu,’une 
amende  dérisoire  devant  le  tribunal  dé  simple.' 
police  !»  ,  ' 

Relativement  aux  maladies  contagieuses,  le 
Registration  Ait  de  1874, qui  enjoignait  àremployé' 
civil  de  relever  lés  décès  et  leurs  causes,  a  été 
jugé  absolument  insuffisant;  aussi  le  30  aofit 
1889  paraissaitune  loi  rendant  obligatoire  la  décla¬ 
ration  immédiate  des  maladies  contagieuses  corn- 
prises  dans  l’énumération  suivante  :  variole, 
choléra,  diphtérie,  croup,  éry^sipèle,  scarlatine, 
.fièvre  typhoïde,  entérique,  relapse,  continue  ou 
puerpérale. 

Les  parents  des  malades  et  les  personnes  soi¬ 
gnant  le  malade  ou  habitant  la  maison  sont  tenus' 
par  la  loi  de  faire  la  déclaration  ;  tout  comme  le 
médecin  appelé  doit,  sitôt  constatation,  faire  le 
certificat  indiquant  le  nom  du  malade,  son  domi¬ 
cile  et  la  maladie.  Toute  infraction  à  ce  règlement 
est  punie  d'une  forte  amende. 

L’autorité  sanitaire,  prévemie,  s’ençiuiert  aussi¬ 
tôt  des  causes  de  la  maladie,  préside  à  l’isolement 
du  malade  ou  le  fait  transporter  à  l’hôpital,  après 
avis  du  médecin  traitant.  De  plus,  elle  met  le 
propriétaire  ou  le  locataire  en  mesure  de  dé.sin- 
fecter  la  maison  et  les  objets  qu’elle  l’enferme. 
Le  refus  peut  entraîner  la  destruction  des  objets 
infectés,  par  ordre  de  l’autorité  qui  indemnise 
alors  le  propriétaire  des  objets  détruits.  Enfin, 
toute  personne  atteinte  de  maladie  contagieuse, 
sera  passible  d’une  amende  si,  le  sachant,  elle 
entre  dans  un  lieu  public,  une  voiture,  etc.,  ou 
vend  des  objets  contaminés  à  elle  appartenant. 

Devrons-nous  rappeler  qu’en  France  la  décla¬ 
ration  des  maladies  infectieuses  n’a  pas  encore 
été  rendue  obligatoire,  sous  prétexte  de  secret  pro-  ) 
fessionnel,  etc.  ?  et  serons-nous  toujours  des  mé¬ 
decins  counables  «  d’homicide  par  discrétion  », 
selon  l’éloquente  et  énergique  formule  du  D‘'  Le 
Fort. 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  la  falsification 
des  denrées  alimentaires,  il  y  a  interdiction  et 
punition  tant  en  France  qu’en  Angleterre. 
Celle-ci,  tou  te  fois,  est  mieux  ai’mée,et  ses  228  chi¬ 
mistes  {public  analysts)  opposent  aux  contrefac¬ 
teurs  un  nombre  si  grand  d’analyses  que  ces  der-, 
niers  doivent  nécessairement  compter  avec  eijx. 
En  1889,  ils  faisaient  27,000  analyses,  tant  cà  Lon¬ 
dres  que  dans  les  villes  ou  les  comtés.  Leur  rôle 
devient  de  plus  on  plus  considérable,  et  si  les 
commerçants  les  redoutent,  les  consommateurs, 
en  revanche,  leur  ont  voué  une  reconnaissance 
sincère. 

Au  point  de  vue  administratif,  la  Santé  publi- 
cfue  en  Angleterre  est  composée  d’autorités  urbai¬ 
nes,  rurales  ou  maritime.s,  qui  comprennent  un 
bureau  d’hygiène  dont  les  pouvoirs  sont  parfaite¬ 
ment  définis.  Il  dispose  d’un  budget,  donne  des 
ordres  et  les  fait  exécuter  par  ses  propres  fonc¬ 
tionnaires.  Le  chef  du  bureau  (medical  officer 
of  Health]  se  tient  au  courant  de  tout  ce  qui 
regarde  la  santé  publique,  et  doit,  en  conséquen¬ 
ce,  prendre  les  mesures  nécessaires  à  la  sauve¬ 
garde. 

Enfin,  comme  point  de  ralliement,  ou  centrali¬ 
sateur,  apparaît  le  Board  qui  comprend  neuf 
services  distincts  :  celui  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  celui  de  l’hygiène  publique,  celui  de 
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architectes  sanitaires,  celui  de  l’hygiène  des  fabri¬ 
ques,  celui  des  eaux  dé  LondreSj  celui  de  la  sta¬ 
tistique,  celui  du  contentieux. 

En  dehors  des  rapports  qu’il  concentre,  et  dos 
reuseignements  que  lui  fournissent  directement 
les  chefs  de  services  locaux,  il  a  à  sa  disposition 
des  inspecteurs  généraux  et  des  sousùnspecteurs. 
Ces  fonctionnaires  reçoivent  des  appointements 
relativernént  considérables,  aussi  remplissent-ils 
leur  mission  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 

Au  résumé,  l’Angleterre  a  su,  par  des  lois  jus¬ 
tement  appliquées,  et  un  personnel  exercé  et  bien 
rétribué,  montrer  au  monde  qu’il  était  possible 
d’allier  la  liberté  individuelle  à  une  législation 
sévère.  Elle  a  pu  ainsi  assurer  l’assainissement 
des  villes,  lutter  'avec  avantage  contre  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  et,  au  demeurant,  le  plus  beau  , 
résultat  de  cette  campagne  humanitaire  a  été 
de  diminuer  la  mortalité  en  écartant  de  son  peu¬ 
ple  les  dangers  de  la  contagion. 

Docteur  Morice  (de  Néris) . 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Méfaits  lie  l’arthritisme. 

.  Si  je  reviens,  à  si  bref  délai,  sur  la  Diathèse  con¬ 
gestive,  c’est  que  je  lui  en  veux  particulièrement, 
et  non  sans  motif,  hélas  !  Je  parlais  dernièrement 
de  ses  manifestations  hémorrhagiques  du  côté 
des  organes  respiratoires.  Mais  là  n’est  pas  son 
unique  champ  d’action  :  une  plaie,  par  exemple, 
peut  devenir  un  terrain  très  propice. 

Ainsi,  voici  une  religieuse  de  60  ans,  opérée  il 
y  a  4  ans  par  le  Professeur  Régnant,  do  Rennes, 
d’une  tumeur  au  sein  gauche.  Le  Séjour  une  hé¬ 
morrhagie  excessive  se  déclara  dans  la  plaie,  qui 
débilita  profondément  la  malade  et  retarda,  outre 
mesure,  son  rétablissement. 

Il  y  a  un  an,  apparut  dans  l'aisselle  gauche  une 
grosseur  très  dure,  et,  bientôt  après,  le  bras  et  les 
doigts  devinrent  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
ou  de  fourmillements. 

Lors  de  mon  examen,  la  tumeur  remplissait  le 
creux  axillaire  ;  elle  avait  la  consistance  ligneuse 
des  ganglions  squirrheux,  et  présentait  des  adhé¬ 
rences  intimes  et  solides  avec  les  parties  sous-ja¬ 
centes.  La  peau  ulcérée  laissait  passer  un  cham¬ 
pignon  saignant,  gros  comme  une  noix. 

Malgré  cette  grave  lésion  locale,  l’état  général 
semblait  excellent.  11  existait  un  véritable  em¬ 
bonpoint,  et  toutes  les  fonctions  s’accomplissaient 
régulièrement.  En  dehors  du  néoplasme  enlevé  il 
y  a  4  ans,  on  ne  trouvait  dans  le  passé  patholo¬ 
gique  de  cette  femme  qiiedeux  ou  trois  atteintes 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’intervention  était  urgente.  Une  double  inci¬ 
sion  elliptique  circonscrivit  un  lambeau  cutané, 
au  centre  duquel  se  trouvait  l’ulcère  végétant. 
Après  deux  heures  de  manœuvres  laborieuses 
avec  le  bistouri,  la  spatule,  et  surtout  mes  doigts 
et  mes  ongles,  la  cavité  de  l’aisselle  fut  entière¬ 
ment  nettoyée,  il  n’en  restait  plus  que  les  parois. 
Les  plus  fortes  adhérences  que  j’avais  eues  à 
rompre  étalent  au  niveau  du  grand  dentelé  et  du 
sous-scapulaire  ;  autour  du  paquet  vasculo-ner- 
veux,  le  néoplasme  avait  envoyé  deux  prolonge¬ 
ments  qui  l'enserraient  complètement  comme  les 


pinces  d’un  homard.  La  perte  de  sang  fiitinsigni-  i 
hante  ;  trois  fils  furent  placés  sur  des  artérioles,  etu 
8  pinces  à  forcipressure  laissées  jusqu'au  lende-: 
main.  Je  bourrai  la  plaie  de  gaze  iodoformée,  et 
les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  des. plus:, 
simples.  Pas  de  fièvre  ;  appétit  et  sommeil  ordi¬ 
naires  ;  plus  d’élancements  douloureux  dans  le  . 
membre.  Dès  le  4'  jour,  la  malade  fait  quelques 
pas  dans  sa  chambre.  , 

Le  6»  jour,  la  névralgie  revient  dans  le  bras  : 
grâce  à  la  quinine,  elle  disparaît.  Dans  la  nuit  du 
8“  jour,  nouvelle  douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  , 
bras.  Le  lendemain  matin,  épistaxis  abondante  , 
qui  remplace  la  névralgie  du  bras.  •  ;  . 

Dans  la  matinée,  au  milieu  ,du  calme  le  plus  . 
parfait,  la  malade  se  sent  tout  à  coup  inondée 
par  le  saug  qui  ruisselle  de  sa  plaie  à  travers  le  . 
pansement.  Seule  dans  sa  chambre,  elle  se  préci-. 
pite  sur  le  palier  pour  crier  au  secours,  et  là,  tom¬ 
be  en  syncope.  J’arrive,  et  après  avoir  enlevé  le 
pansement  et  les  caillots,  je  constate  qu’il  ne  cou-  , 
le  plus  une  goutte  de  sang.  Même  pansement  a 
la  gaze  iodoformée  et  compression  énergique.  , 

.  Le  reste  de  la  journée  se  passa  bien  ;  mais  le  ; 
lendemain,  de  bonne  heure,  on  me  rappelle  une . 
seconde  hémorrhagie  s’est  déclarée.  Cette  fois, 
je  puis  en  découvrir  la  source,  elle  est  partout,  ; 
sur  la  surface  entière  de  la  plaie  :  c’est  comme  une  . 
pluie  très  ténue  filtrant  entre  les  fibres  des  mus-,, 
des  pectoraux,  grand  dentelé  et  sous-scapulaire.  . 
Pas  la  moindre  artériole  à  lier  :  c’est  désespér  : 
rant  1  Néanmoins,  un  copieux  badigeonnage  au  i 
perchlorure  de  fer  suffit  à  fermer  ces  milliers  de 
bouches  invisibles.  Nouveau  tampon  de  gaze 
iodoformée.  C’est  peut-être  l’hémostase  définitive. 
Vain  espoir  !  Après  être  resté  sec  pendant  deux  ', 
heures,  voilà  que  de  nouveau  le  pansement  rou¬ 
git,  et  le  sang  arrive  plus  abondant  que:  jamais.  . 
Je  puis  découvrir  deux  artérioles  ouvertes  et  les  . 
pincer  ;  le  reste  de  la  plaie  donne  comme  une  .■ 
écumoire.  Je  promène  largement  un  thermo¬ 
cautère  sur  toute  cette  surface  -  la  plaie. reste  , 
plus  d’une  demi-heure  sous  mes. yeux,  complè¬ 
tement  étanche.  Le  pansement  est. alors  remis  en  . 
place.  ' 

Mais  la  malade  exsangue  accuse  des  tinte- , 
ments  d’oreilles  ;  la  vue  s’obnubile,  il  y  a  des, 
lipothymies,  et  le  pouls  se  fait  de.  plus,  en  plus 
filiforme.  Malgré  tous  les  cordiaux  et  les  injec¬ 
tions  de  caféine  et  d’éther,  la  mort  termine  ce 
drame  inattendu  au  bout  de  quatre  heures.  C’était 
un  beau  cas  à  transfusion  ;  je  n’ai  pu  la  faire. 

Il  me  semble  qu’il  ne  peut  subsister  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  complication  si  mal-  ■ 
heureuse  qui  emporta  mon  opérée.  Dans  une  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu,  1884,  Kirmisson  indique 
comme  causes  des  hémorrhagies  chirurgicales  : 
le  paludisme,  le  diabète,  l’albuminurie,  les  mala¬ 
dies  de  foie,  la  septicémie.  Cette  étiologie  n’est 
pas  ici  applicable,  Mais  ma  malade  était  rhuma¬ 
tisante  ;  Ôr,  Verneuil  a  démontré  combien  chez 
les  arthritiques  les  plaies  sont  sujettes  aux  con¬ 
gestions  hémorrhagiques  et  aux  accès  névralgi¬ 
ques.  La  première  hémorrhagie,  dont  la  malade 
faillit  être  victime  ily  a  4  ans,  était  évidemment 
de  la  même  nature  que  celle  contre  laquelle  j’ai 
eu  à  lutter.  . 

Je  ne  sais  si  je  ine  trompe,  mais  l'accident  sui¬ 
vant,  quoique  différent,  est  encore,  à  mon  avis, 
imputable  à  l’arthritisme.  X...,  37  ans,  cocher,sans 
autre  antécédent  morbide  qu’un  rhumatisme 
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chronique  du  genou  qu’il  utilisait  coiiafflê  baro-  ' 
niètre  t)dur  prédire  la  pluiéi  fàit  üd  faüx  pas  doflt 
il  ressenti uue  très  vive  douleur.  On  le  hisse  sùr 
lesiè^ede  sa  voiture,  et  il  peut  la  conduire  pen¬ 
dant  15  kilomètres.  . 

Rentré  chez  lui,  il  appelle  un  rebôUteur  qui  diag¬ 
nostiqua  je  ne  sais  quoi  et  appliqua  sur  rektréinité 
inférlëure  delà  jambe  ud  emplâtre  de  diachylon. 

La  douleur  cessa  sous  rinfluoncé  du  répos  i  ' 

'Dans  là  nuit  du  3»  jour,  le  blessé  eût  quelque 
chose  d’analogue  à  un  accès  de  solniiafnbulisme. 
Sa  femme,  qui  ^dormait  à  ses  côtés,  rapercut  tout 
à xoup  marchant  au  milieu  Hé  la  chambre  et 
cherchant  un  objet  quelconque.  Elle  le  fit  reve¬ 
nir  âu  lit,  et  le  malade  i  parut  se  rendormir.  La 
j ouCnée  fut-  entrecoupée  de  paroles  incohérentes, 
suivies  tTèsmroniptemedt  de  lucidité  complète. 
Enfin,  le  sdir,éclata-un  délire  furieux. 

-Le  blessé,  aux  yeux  hagards,  à  la  parole  sac¬ 
cadée,  vocifère,  déchire  ses  draps,  brise  son  lit  à 
coups  de  pieds.  Plusieurs  hommes  lè  maintien - 
nerit  avee  peine  .  Lorsque  je  le  vis,  à  cette  surex¬ 
citation  violente  avait  déjà  Succédé  le  Collapsusj 
avec  pouls  très  petit  et  incomptable,  soif  vive, 
sueurs  froides.i  11  y  avait  une  double  fracture  sus^ 
malléolairé  de  la  jambe  droite,  et  le  pied  qui  n’ad¬ 
hérait  plus  au  membre  que  par  la  peau,  ballot¬ 
tait  comme  uh  pied  dé  polichinellê;  De  quand 
datait  cette  lésion  ?  Je  croié  qu’il  n’existàit  d’âbord 
qu'unè  fracture  unique  du  tibia  ou  dü  péroné, 
rùu  des  bs  servant  d'attelle  à  l’autré,  et  qu’én  se 
débattant  contre  la  boiserie  de  son  lit,  le  délirant 
aura  fait  le  reste. 

La  mort  arriva  quelques  instants  après. 

■J’étais  seul  pf 6s  de  Cé  malade., Si  nous  avions 
été  trois  médecins,  rùn  aurait  dit  :  c’est  du  délire 
nerveux  traumatique  ;  l’autre  ;  c’eSt  dü  delirium 
treinons  ;  moi,  j’ai  dit  :  c'est  du  rhumatisme  cé¬ 
rébral,- J’ai  vu  pluéiëüi's  caé  de  déliré  nerveux 
chez  des  opérêSpmais  jamais  avec  cette  violence 
inouïe  qui  ne  paraît  justiciable  que  de  là  camisole 
de  force.  Les  malades  sortaient  de  leur  lit,  mais 
il  suffisait  de  leur  parler  doucement  pour  les  y 
faire  rentrer  ;  ils  arrachaient  leur  •  pansement, 
mais  sans  brusquerie,  et  leurs  divagations  étaient 
tranquilles  ou  peu  bruyantes.  Enfin,  la  terminai¬ 
son  était  toujours  favorable-: 

Quant  au  delirium  treraenS,  les  babitudès  du 
blessé  ne  pouvaient  do  laisser  prévoir  :  sans  être 
un  modèle  de  tèmpéràncè,  il  n’étàit  üi  un  alcoo¬ 
lique,  ni  uû  ivrogué, 

Les  .symptômes  notés  ciiéz  mdn  cocher  sont 
bien  ceux  dé  cetté  encéphalopathie  qu’on  à  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral  à  for¬ 
me  ataxique  et  qui  tue  en  quelques  heuréS.  Ce 
n’ést  pas  d’ailleurs  là  première  fois  qu'on  accuse 
l’arthritisme  de  pareils  accidents  dans  léS  fractu¬ 
res,  les  entorses  ou  les  plaiès. 

Le  traumatisme  réveille  là  diàthèSé,  qui  d’em¬ 
blée  monte  au  cérveau,  comme  elle  le  fait  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  articulaire  fébrile. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  je  viens  de  fàp- 
portèr  doivent  être  plus  fréquents  qu’on  ne  pen¬ 
se  ;  mais  ils  reçoivent  üüe  autre  interprétation. 

'  .  D‘' Langlais, 

Püütivy,  juin  1891. 


CHROmpE  PBOFESSIORRELLE 

Prii'ilég;e  itôiir  fraiüi  ilc  ilécuièrc  niaïadié.  ‘ 

.  TkiBUNAL  èlVIL  DE  NAReONÜE. 

Audience  du  H  juin 

Attendu  que  dans  là  distribution^  dés  dèriierS, 
alloués  à  titre  de  domraages-iniérèts  au  sîeür' 
Etienuè  Graves,  suivant  jugemeut  dU  15  jüia  IfiSo,  ' 
à  la  suite  d’un  accident  dont  il  a  été  viclinié  âü 
service  dé  la  Oie  des  chemins  de  fer  dü'  Mi,al,|  le 
sieur  Gauthier,  docteur  en  médecine,  a  été  collô-.', 
qué  au  rang  des  privilèges  pour  une  Somme  de 
680  francs  a  raison  des  soins  qu’il  avait  donnes 
au  dit  Etienne  Graves  pendant  la  maiadie  qili.a, 
suivi  l’accident  ;  que  Cette  collOcàtio.n  ayant  été. 
contestée,  il  y  a  lieu  de,  statuer  sur  le ,  contredit,. 

'Attendu  qüe  l’art.  2.1'01  §  3  du  codé  civil  dis¬ 
pose,  en  termes  généraux,  que  les  frais  quel¬ 
conques  de  la  dernière  maladie  sont  privilégiés 
sans  indiquer  que  ce  soit  la  maladie  dont  le  débi¬ 
teur  est  mort,  ce  qui  implique  que  les  frais  faits 
à  l’occasion  de  la  maladie  qui  a  précédé  un  évè¬ 
nement  autre  que  la  mort,  mais  nécessitant  une 
distribution  de  deniers,  sont  également  privilégiés. 

Que  la  même  disposition  existait  dans  l’ancien 
droit  ; 

Que  la  Jurisprudence  a  limité  le  privilège  aux 
frais  occasionnés  par  la  maladie  à  laquelle  le 
débiteur  a  succombé,  lOrsquo  celui-ci  âVàit  sübl 
plusieurs  maladies  consécutives  et  distinctes,  leà 
frais  des  premières- ne  pouvant  jouir  dé  la  même 
faveur  à  raison  des  facilités  qu’avait  le  créan¬ 
cier  pour  obtenir  d’être  payé  dans  ■  l’interVallé- 
d’une  maladie  â  l’autre,  mais  que  la  question  dë 
savoir  si  les  frais  occasionnés  par  la  maladie  qüi 
a  précédé  immédiatement  la  faillite  ou  déconfiture 
du  débiteur,  sont  ou  non  privilégiés,  n’a  pas  été 
résolue  pat  les  anciennes  dfcisiOuS  sur  là 
rfiatlère. 

Attendu  que  ce  privilège  èst  basé  sur  rim|)0S‘' 
sibilité  morale  d’agir  où  Se  trouVe  placé  le  créan¬ 
cier,  l’humanité  lai  interdisant  de  s’adresser  dans 
ce  but  au  débiteur  pendant  que^  ce  dernier  éSt 
aux  prises  avec  la  maladie  ;  que  la  môme  raison 
de  décider,  existe,  lorsque  la  faillite  ou  décôii- 
üture  se  produit  ail  cours  d’une  maladie,  p6üf  ' 
les  frais  quelconques  de  cette  niàladie,' puisqu’elle  ' 
est  la  dernière  avant  l’évènement  qui  donüe  lièü 
à  la  distribution  des  deüierS  ;  qu’il  h’exiStC'’ 
aucune  raison  de  distinguer  entre  le  cas -dü  lé- 
débiteur  a  recouvré  là  Santé  et  celui  où  il  a  süc- 
CDlubé,  pourvu  que  son  insolvabilité  soit  conco¬ 
mitante. 

Que  refuser  le  privilège  dans  le  premier  càS  et 
l’admettre  dans  le  second  serait  àcçûrdér  titte 
prime  aU  médecin  dont  les  efforts  ont  été  impüiS- 
sants,  et  ranger,  au  contraire,  parmi  ICs  créan¬ 
ciers  lés  moins  favorisés  celui  dont  les  seins  oüt 
arracbé'le  débiteur  à  là  mort.  ' 

Attendu  que,  quel  que  soit  l’événement  ipli 
donne  lieu  à  la  distribution  des  deniers,  la  créance 
des  gens  de  sèrvicc  et  de  ceux  qui .ontldUrni  d6é 
sübsistâuces  eSt  toujours  privilégiée,  sUivàut’ 
l’opinion  unanime  des  auteurs^  qui  ont  écrit  sût', 
la  màtière  ;  qu’oü  ne  saurait'  placer  dâûs  unô  ; 
situation  iriférieüre  les  InédecülS  dont  lèprivL' 
lègeéSt  préférable  à  celui  dés  créanciers  clôût  il 
vient  d’être  parlé,  en  refusant  cé  caractère  à  leur 
créance,  lorsqu’il  s’agitd’un  autre  qüé  la  üiort.- 
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Atteàdih!  que,  lè’  ptivilëge  déVi'Mt  ôtrè  ïéfusé  âti' 
médecin,  s’il  avait  suivi  la  foi.  de  son-  dëbitëüf;! 
c’ëst-'â'-diré' ■  si  ua  'tertips  pliiâ  ou  moinS'  lodg. 
s’était  écoulé  entre  ïa  CüùValéseéûiC'e  et  la  fdillitè 
oû.‘'uéco'ùftture  dé'ce  dernier  sahs.qUe  la  créâùce 
ait  été  réclamée,  mais,  que  tel  n’èst  pas  le  cas' 
daiiSTespèCe' que  la  màladié  à  l’océasion  de 
iMuelle  le  docteur  Gauthier  a  donné  se.s  soins^à' 
Etiètiné  Grâvps  s’ôst-  pfdlongée  jusqli’all'15  jüîn 
1886,  date  dü  jügemént  qui  alloue  à  titre  d’indèrn*  ' 
nité  la  somme  niisè  en'  distribution  et  qu’aussitôt 
aji’SS'  Cette' décision  de  nombreuses-  oppositions 
furent  jetées  par  les  divers. créanciers  de  Graves 
entte  les  roâins  dé  ia  Compagnie  des  cbemiûfe  de 
fer  du  Midi  'débitrice  de  cette  indemnité  ;  (Jue 
devant  ces  oppositions  et  l’insolVàMlité  notoire  du 
débiteür,  lü  docteur  Gauthier  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  d'obtenir  le  paiement  de  ses  honoraires.; 
que  c’est  donc  à  bon  droit  que 'M.  le  jugé  commis¬ 
saire  a  considéré  sa  créance  comme  privilégiée. 
Mais  attendu  que  le  montant  des  honoraires 
réclamés  parait  exagéré  euégard  à  ,1a  condition 
sociale  .d'Etienne  Gravés,  qui  était  jôürnalier  au 
sé'tvicè  de  la  Compagnie  des  chemiiis  de  féï  du. 
Midi,  ne  jpoS.sédait  d’autres  éesSoùfcès  qüé  le  prb-' 
duit  de  son  travail  et  est  devenu  insolvable  par. 
suite  du  repos  forcé  auquel  l’a  contraint  l’acci¬ 
dent,  dont  il  a  été  victime. 

Par  ces  motifs. 

Le  tribunal,  oui  M.Gros-Mayrevieille,  juge  aux 
ordres  en  son  rapport  et  le  Ministère  public  en  ses 
conclusions  maintient .  la.  collocation-  du  sieur 
Elzéar  Gauthier,  docteur  en  médecine  au  deuxiè¬ 
me  rang  des  privilèges  ;  dit  toutefois  que  .  sa  cré¬ 
ance  sera  réduite  en  capital  à  408  francs  et  aüx 
intérêts  y  relatifs  ;  alloue  les  dépend  comme  frais 
de  distribution. 

Délibéré,  etc. 


BULLETIN  Dfô  SYNDICATS 

jSyuilicat  lucdical  ilc  la  Slavuc. 

,  Section  d’Epernay. 

A  la  suite  d’une  réunion  préparatoire  tenue  au 
mois  de  mars  1891,  chez  le  docteur  Pôllot,  une 
nouvelle  réunion  a  été  tenue  le  12  avril  à  l’hotel 
de  Ville  d’Epernay,  dans  le  but  de  réconstituer 
rancien' Syndicat  tombé  dans  l’inertié  à  la  sUlté 
des  Incidents  de  1816. 

Etaient  présents  à  la  séance  : 

MM.  Ghéruy,  d’Hautvillers;  - 

Calvet,  d’Èpernay  ; 

Dunaud,  d'Esternay  ; 

Evrard,  d’Epernay  ; 

Jâcquinot,'  d’Epernay  ; 

Godard,  d’Epernay  ; 

Janin,  de  Vertus  ; 

■  Laydelier,  d’Avize  ; 

Liinasset,  de  Dormans  ;  ...  .  ,  . 

.  Moret,  de  Dormans  ; 

Mangin,  d’Ablois  ; 

. , .  Pellpt,  dlEpernay  ; 

Péchadre,  d’Epernay  ;  _  , 

,  ;  Pierrot,  de  Damery  ;  ..  . 

Soyeux,  de  Jalons- lez-Vignes  ;  . 

;  •  .Verron,  d’Epernay. 

MM.  Oudiné,  de- Barbonne,  père  et  fils,  ,  et 
Leclerc,  de  Condé-en-Brie,  avaiént  adhéré  pai' 
lettres  a  la  réunion . 


L’Assemblée 'a  voté  lareoonstitution- immédiate 
dmSyhdlcal  et  a  précédé  A-la  nomihalion.  dé  son 
bureau  doiit  les  membres,  no.tnmés  '  aü:  Scimtln 
secretj.'sônt.!;  .  ..  t  ,  ,j  '  '  '  - 

D'®  Pellot,  yrésîifenA;  Puhaùd,  bicé-p/j'ésidenf  ; 
Moret  et  Janin,  asseweuri  ;  Evrard,  sécv.ètaîre-. 
trésorier.  '  •  ...  : '  -..i  .  .  ;  -  .  '  ;  •  ■ ,  •. 

‘  Sur  la  prop'ûéitlomde  son  président,  le:Syndi- 
:  câf'à  voté  dés  rérherciéitlBntS  au  docteur  Langlet,; 

:  député  de  la. Marne,  pour  la  manière  rémarquà- 
ble  dont  il  s’est,  fait,  ali:  Pàtlement,  le'  défenSenr 
des  intérêts  du  'corps  niédieai,.ét  â  décidé.quo  la 
Présidence  d’hoûueur  du  Syndloat  lui  serait,  dé¬ 
cernée;  '  ■  --  ..!  .  .  ^  !■:..• 

■  Passant  ensuite  à  l’examen  desstatuts.l’Assem- 
blée  les.a.adoptés  dans  là' téneür  suivante  .;  ■ 

ISyudicat  médical  de  la  Mariio. 

I,  \.  Fo’iidé'fe  iS.nqpémôre  iSSy.  -i  . 

I  ■  ..  .  sÊCflON  «’ÊPÈRNAT  •  '  ■'  -  ' 

!  .'  Statuis  révisés  à  t’assêmiïéè  du  avril 
TITRE  I"  . 
fondation  du  Syndicat 

Article  premier.  Les  médecins  soussignés  se  Sont 
constitués,  en  date  du  12  avril  iSot,  en  Société  civile, 
sbüs  le  novn-de  Syndicat  médical:  d’Epernax J  ■: 
Artic],e2.  —  Le  Syndicat  a  pour  but.:  . 

1“  L’amélioration  des  rapports  .confraternels  : 

-  2“  La  défense  des  intérêts  professi-onnelsj  l’étude  et 
la  solution  des  questions  qu’intéressent  les  relations 
du  médecin-;  : 

1“  Avec  ses  confrères  ; -  -y- 

■  2»  Avec';  ses  clients  ;  ;  .  . 

3'*  Avec  les  organisations  sociales  extérieures.  . 
Article  3.  — ■  La  durée  de  l’aséociation  est  illimitée. 
Son  siège  est  au  domicile  du  Syndic-Président. 

Article  4.  Tout  membre  nouveau  devra  être  pré¬ 
senté  par  un  confrère,  et  admis  à  la  majorité  au  scru- 

Article  5.  —  Sont  compris  .dans  cette  association 
:  les  médecins  régulièrement  diplômés,  résidant  dans 
l’arrondissement  d’Epernay  ou  dans  les  localités  cir- 
convoisines,  qui  en  font  la  démande  et  adhèrent  au 
présent  réglement. 

Ils  prennent,  en,  signant  le  présent  règlement,,  l’en- 
gagément'd’honneur  d’en  observer  fidèlement  les 'dif¬ 
férents  articles  et  d’accepter  lès  décisions  priées  eû  as- 
■  semblée. 

TITRE  II 

Administi'ation,  Foitotionnemèinti 

AaTiCLB  6.  —  Le  Syndicat  est  adminisfré  paé  un  Bd- 
rèau  composé  d’’ün  Président,  d’un  Vice-Présideht,;  de 
deux  Assesseurs  et  d’un  Secrétaire-Trésbfîer. 

Article  7.,— 'Les  fnembres  de  6e  BhreaAsortt  nont- 
més  à  la  majorité  absolue  des  metfibrés  présents,- au 
sçrùtln  .sècret.  et  par  bti'll.etiti  ünlriominal. '.Toufé- 
fOis,  lès  sociétaires,  empêchés  de  venir  h  laAéancé, 
devront  prendre  part  ân  Scrütlrt;  cônforirié'merit:  à 
l’article  12.  ■  ' 

Article  8.  —  Les  membres  du  Bureau  sont  hbtaimés 
pour  uii  an  ;  ils  sont  'rééligibles.  ,  , 

Article  g!  —  Les  réunions  ont  lieil  tous'  léS  six  niols, 
;à  Epérnay.  ■ 

,  Article  10.  —  Lé's  cônvocàtfons  aüx  réunions  sont 
faites  huit  jours  à  l’avance  par  les  SoihS  du  SéCrëfaiée- 
Trésorier  :  -elles  mentionneront  l’ordre  du  jour  et  le 
liéu,  de  la  réunioh.-, ,  '  '  '  '  ,. 

Article' II'.  —  L’aSsistâuCé  auX  réuhloüs  est  obliga¬ 
toire  pour  tollé  les 'membres  syndlqüëS. 

:  AR-rIcLfe't'2. —  Tout  sociétaire  qui  ne  petit  assister  à 
une  réuniondoit  s’excuser  par  lettre, et  donner  à  ün  con¬ 
frère  le  pouvoir  de  le  représenter  et  de  prendre  part 
en  son  nom,  aux  différents,  scrutins.  Une  dépêche 
ad.ressée  au  dernier  moment  à  d.es  membrés  de  l’As¬ 
sociation,  constitue  suffisamment  cé  pouvoir.' 
i  AtCriGLÈ’i3.  —  Des'rêüIiiOiiS ’'ëxtraoi-dI'nàîCéS  pôüf-' 
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ront,  dans  les  cas  très  graves>  être  provoquées  par  le 
Président.  Les  lettres  de  convocation  devront  en  irien- 
tioniier  l’objet. 

Article  14. —  Tout  sociétaire  absent  de  la  réunion 
doit  à  la  caisse  du  Syndicat,  à  titre  de  soutien,  la 
somme  (5é  trois  francs  s’il'  est  excusé,  la  somme  de  six 
francs,  s’il  n’a  pas  donné  d’excuse. 

Article  i5.  —  Le  Président  représente  la  Société  en 
toutes  circonstances  :  il  peut  demander  l’adjonction 
des  autres  membres  du  Bureau,  dans  toutes  ses  rela¬ 
tions, extérieures. 

Article  16.  —  Il  est  chargé  de  la  direction  des  dé¬ 
bats  et  du  maintien  de  l’ordre  dans  les  réunions.  En 
cas  d'absence  ou  d’empêchement,. il  est  remplacé  par 
le  Vice-Président  ou  par  . le  plus  âgé  des  assesseurs. 

I  Article  17.  — ^  Le  Secrétaire  est  chargé  de  rédiger 
un  compte  rendu  sommaire  de  chaque  séance.  Ce 
compte  rendu  est  adressé  au  journal  le  Concours  mé- 
cal  qui  eh  fait  parvenir  des  exemplaires  aux  mem¬ 
bres  du  S3'ndicar.  .  ^ 

Article  18.  -r-  Le  Secrétaire-Trésorier  encaisse  les 
fonds  du  Syndicat,  il  eu  solde  les  dépenses.  Chaque 
année,  à  la  réunion  du  premier  trimestre,  il  rend 
compte  de  sa  gestion  et  de  l’état  de  ia  caisse. 

Article  ig.  — Toute  discussion  étrangère  au  but  de 
l’association  est  rigoureusement  interdite. 

Article  20.  —  Les  conflits  entre  confrères  syndiqués 
seront  soumis,  à  la  diligence  des  parties,  à  l’examen 
du  Bureau  qui  interviendra  dans  la  mesure  qui  lui 
paraîtra  convenable.  Si  l’arbitrage  du  bureau  est  ré¬ 
cusé  par  une  des  parties,  l’affaire  est  déférée  à  la 
séance  suivante  devant  le  syndicat. 

Article  21. —  L’Assemblée  pourra  prononcer  l’ex¬ 
clusion  des  membres  indignes  à  la  majorité,  et  au 
scrutin  secret. 

Article  22.  —  Les  conflits  entre  médecins  et  clients, 
entre  médecins  et  administrations  ou  collectivités  quel¬ 
conques,  sont  soumis  aux  décisions  de  l’assemblée  du 
Syndicat,  après  examen,  enquête  et  rapport  du  Bu¬ 
reau  sur  la  demande  du  médecin  intéressé. 

Article  23.  —  L’assemblée  décidera  l’impression,  et 
la  publication  de  tous  documents  qu’elle  jugera  néces- 

Article  24.  —  Des  modifications  au  présent  règle¬ 
ment  pourront  être  faites  en  assemblée  du  Syndicat. 
La  lettre  de  convocation  devra  en  faire  mention. 

TITRE  III 
Fonds  social 

Article  25.  ^  Le  fonds  social  est  constitué  par  : 

1°  Les  dons  volontaires  ; 

2»  La  cotisation  annuelle  de  chacun  de  ses  mem- 

3"  Le  produit  des  versements  faits  à  titre  de  soutien, 
en  vertu  de  l’art.  14  des  présents  statuts. 

Article  26.  —  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle 
est  fixé  à  12  fr.  Cefté  somme  est  recouvrable  en  séan¬ 
ce  ou  parla  poste. 

Article  27.  —  Les  fonds  versés  dans  la  caisse  de  la 
Société  '  lui  restent  acquis,  en  cas  de  retraite  volon¬ 
taire  ou  forcée  de  ses  membres.  Par  conséquent,  cha¬ 
que  adhérènt  déclare  faire  l’abandon  pur  et  simple  de 
sa  part  dû  fonds  social  et  renoncer,  tant  pour  lui  que 
pour  ses  ayants  droits,  à  produire  jamais  de  réclama¬ 
tion  à  cet  egard. 

Article  28.  —  L’assemblée  vote,  chaque  année, 
l’emploi  des  fonds  disponibles. 

Article  29.  —  Le  fonds  social  est  destiné  à  couvrir 
les  dépenses  communes,  les  frais  de  bureau,  d’impres¬ 
sion,  de  correspondance,  etc. 

Considérant  qu’il  suffit  au  public  de  savoir 
l’existence  du  Syndicat  pour  que  l’importance  de 
chacun  de'  ses  membres  se  trouve  individuelle¬ 
ment  décuplée,  l’Assemblée  a  décidé  que  l’an¬ 
nonce  de  la  réunion  ainsi  que  la  composition  du 
bureau  seraient  notifiées  aux  journaux  de  la  loca¬ 
lité  .pour  être  publiées  par  eux. 

Avant  de  se  séparer,  les  médecins  syndiqués 
ont  désigné  trois  commissions  chargées  de  s’oc¬ 


cuper  sp  écialement  des  principales  questions 
pendantes: 

1»  Commission  de  l’Assistance  aux  indigents  ; 
MM.  Chéruy,  Dunand,'  Péchadre. 

2°  Commission  de  médecine  légale  :  MM.  Jac- 
quinot,  Pellot,  Pierrot. 

3°  Commission  des  tarifs  :  MM.  Laydeker,  Moret, 
Verron. 

La  réunion  avait  été  précédée  d’un  banquet 
confraternel  et  très  cordial  au  buffet  de  la  gare, 
auquel  assistaient  tous  les  adhérents. 

Les  adhésions  suivantes  ont  été  reçues  depuis 
l’Assemblée  : 

MM.Couiliaux  et  Damideaux,  d’Epernay, Dupont, 
d’Avenay,  et  Mollins,  de  Fort-à-Binson. 

Pour  copie  conforme: 

Le  secrétaire  trésorier, 
Evrard. 

Epernay,  2  juin  1891. 

Assoclatiou  des  iiicileciiis  de  la  Tallée  de  la 
Meuse. 

Présidence  du  D’’  Carton. 

La  deuxième  réunion  réglementaire  a  eu  lieu  le 
14  juin  dernier  :  19meuibresy  assistaient;  ce  sont  : 
MM.  Toussaint,  président  honoraire.  —  Carioh, 
mésident.  —  Hamaide,  vice-président.  — 
Renson,  secrétaire.  —  Pillière,  trésorier.  — 
Séjournet,  Gignac,  assesseurs. —  Am.  Stein. 
—  Chatèlin.  —  Desplous.  —  D’Hôtel.  —  de 
Fisson.  —  Hamaide  (Jules).  —  Maillard.  — 
Maquart.  —  Provenaz.  —  Pitoux.  —  Rous¬ 
seau.  —  Trévelot. 

Lecture  a  été  faite  de  deux  rapports  :  l’un  rela¬ 
tif  à  la  convention  franco -belge  dont  je  vous  en¬ 
voie  un  exemplaire  ;  l’autre  ayant  pour  objet  l’as¬ 
sistance  publique  dans  les  campagnes.  Ce  pro¬ 
jet  sera  présenté  à  la  réunion  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  des  Ardennes  et  soumis  à  son 
approbation.  Je  vous  l’enverrai  alors. 

Il  a  été  décidé  en  outre  : 

1»  Qu’une  note  serait  immédiatement  envoyée 
aux  agents  d’assurances  pour  les  avertir  des 
dispositions  prises  à  l’égard  des  Compagnies, 
(cette  note  a  été  envoyée)  ; 

2‘>  Qu’aucun  traité  nouveau  ne  serait  valable  de¬ 
vant  le  syndicat  à  partir  de  ce  jour  (14  juin). 

(Dorénavant  les  membres  du  syndicat  no  de¬ 
vront  faire  directement  aucun  traité.  Le  bureau 
se  substituera  à  eux. Quand  des  offres  seront  faites 
;à  un  confrère, celui-ci  devra  en  référer  de  suite  au 
président,  c’est  du  res  te  Ta  lettre  des  statuts.) 

3°  Que  les  certificats  d’assurances-vie  se¬ 
raient  payés  20  fr. 

4»  Que  les  abonnements  avec  les  particuliers 
seraient  abolis  à  partir  du  1®*'  janvier  1892. 

Lettre  adressée  aux  agents  d’assurances  : 

Monsieur, 

«  Nous  avons  l’honneur  de  porter  à  votre  con¬ 
naissance  les  décisions  prises  à  notre  réunion  gé¬ 
nérale  du  10  mai  1891  concernant  les  certificats 
d’assurances-vie  : 

1“  Tout  certificat  d’assurance  sur  U  vie  sera 
payé  20  fr. 

2»  Les  déplacements  seront  payés  à  raison  de 
,1  fr.  par  kilomètre  en  plus. 

Ci-joint  les  dispositions  adoptées  pour  les  com¬ 
pagnies  d'assurances-accidents.» 

Yeuillez  agréer,  etc. 
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Tarif  d’honoraires  pour  les  Compagnies 
d’assurances-accidents. 

Rapports  des  Médecins  avec  les 

Compagnies  d’assurancés-accidents. 

Art.  I  et  II  des  Statuts 

Art.  I.  —  Quand  la  Compagnie  d’assurances  ne 
demandera  au  médecin  que  de  constater  l’exis¬ 
tence  et  la  guérison  des  blessures  survenues  à  ses 
assurés,  sans  s’occuper  des  soins,  le  pri.x  de  cha¬ 
que  sinistre  constaté  sera  de  6  francs  aux  condi-; 
tions  suivantes  :  . 

1»  Si  les  assurés  travaillent  dans  une  usine,  la. 
Compagnie  devra  faire  afficher  dans  cette  usine 
qu’elle  ne  prend  pas  les  soins  médicaux  è.  sa 
charge  en  cas  d’accidents,  à  moins  cependant  que 
l’industriel  n’ait  un  traité  avec  un  médecin. 

3“  Si  les  assurés  travaillent  séparément,  l’arti-: 
de  de  la  police  oii  il  est  stipulé  que  les  soins  mé¬ 
dicaux  no  sont  pas  payés  par  la  Compagnie  devra 
être  clair  et  souligné. 

Art.  II.—  Dans  le  cas-où  une  Compagnie  d’as¬ 
surances  voudrait  se.substituer  à  un  industriel 
pour  les  soins  à  donner  aux  ouvriers  blessés;  le 
médecin  devra  demander  au  moins  8  francs  par 
sinistre  constaté  et  soigné,  étant  bien  entendu 
que  les  opérations  et  les  consultations  de  un  ou 
plusieurs  confrères  seront  payées  à  part.  Déplus, 
après  la  dixième  visite,  si  le  sinistré  n’est  pas 
guéri,  il  faudra  exiger  le  prix  intégral  de  chaque 
visite  ultérieure,  soit  2  francs  dans  la  résidence 
du  médecin  et  1  franc  par  kilomètre  en  plus  en 
dehors  de  la  résidence. 

Tarif  des  Accidents  importants. 

Luxations  :  Epaule,  coude,  pouce,  30  fr.—  Han¬ 
che,  60  fr. 

Fractures  simples  c’est-à-dire  sans  plaies: 
Doigts,  10  fr.  —  Radius,  péroné,  clavicule,  bras, 
avant-bras,  30  fr. —  Jambe,  60  fr. —  Cuisse,  80  fr. 

Amputations  :  Doigt,  10  fr.  —  Bras,  30  fr.  — 
Jambe,  70  h*.  —  Cuisse,  100  fr. 

Autres  opérations  :  Selon  le  tarif  général  3»  ca¬ 
tégorie,  diminué  de  25  % . 

Grandes  plaies  :  Par  pansement  ordinaire,  3  fr. 
—  Par  grand  pansement,  5  fr. 

Observations 

lo  L’anesthésie  sera  payée  à  part  à  raison  de 
20  francs  ; 

2“  Les  Confrères  appelés  pour  une  opération 
recevront  chacun  les  mêmes  honoraires  que  le 
médecin  opérateur  ; 

3»  Les  consultations  et  les  déplacements  seront 
payés  à  part  : 

Consultations  par  médecin .  10  fr. 

Déplacements  par  kil.  aller  et  retour. . . .  1  » 

4»  Les  visites  simples  no  seront  payées  qu’après 
la  deuxième  ; 

5°  Quand  une  Compagnie  trouvera  une  note 
d’honoraires  exagérée  soit  pour  une  opération, 
soit  pour  le  nombre  de  visites  ou  de  pansements, 
elle  pourra  s’adresser  au  Président  du  Syndicat. 
Le  Président  soumettra  le  cas  au  Bureau  qui  ju¬ 
gera.  La  Compagnie  pourra  ensuite  demander  l’a¬ 
vis  d’une  Assemblée  générale  où  elle  se  fera  re¬ 
présenter  comme  bonlui  semblera.  Dans  ce  cas 
tous  les  adhérents  au  Syndicat  seront  tenus 
d’assister  à  la  réunion  sous  peine  d’une  amende 
de  10  francs,  à  moins  d’excuses  valables. 

Tous  les  Membres  du  Syndicat  s'engagent 


d'honneur  à  suiore  les  présents  tarif  et  fhgle- 
ment, -adoptés  à  V unanimité  à  l'assentblée  ^géné¬ 
rale  du  IQ  Mai  I8'd\  f  . 

Exposé  des  motifs  en  faoeiir  de  la  reoisioit  de  la 
Contention  franco-belge  au  sujet  de  lâ  Méde¬ 
cine  des  frontières. 

Monsieur  le  Ministre,  .  ,  , 

Nous  avons  l’honneur  d’appeler  votre  bienveil¬ 
lante  attention  sur  la  situation  faite  aux'  méde- 
cins  et  aux  populations  des  frontière.s  par  lés 
conventions  consenties  avec  les  gouvérnè'rnents 
étrangers  relativement  à  l’exercice  de  la  méd^e- 
,  cine  dans  les  pays  limitrophes.  •  ■  .  / 

A  la  frontière  franco-belge  en  partfculièr,'’,la 
convention  du  12  janvier  1881,  signée  par  MT.  Bàr- 
.  thélemy-Saint-Hilairé,  alors  ministre' des  atîai- 
res  étrangères,  fait  un  tort  considérable,  à  nos 
nationaux.  '  ; 

A  première  vue  cette  .convention  paraît  éqtti- 
table,  puisqu’elle  nous  assure  la  réciprocité '‘de 
ses  dispositions  ;  mais  tout  médecin  qui  habite  la 
frontière  a  bien  vite  ,  appris  a  se.s.  dépens  com¬ 
bien  cette  réciprocité  est  illusoire  ;  les  Français 
appellent  les  médecins  étrangers,  jamais  "les 
étrangers  n’appellent  les  médecins  français;  et'  il 
répugne  à  notre  caractère  halional  de,  faire, 
comme  nos  voisins,  des  incursions  quel(j[ùéfdis 
très  longues  sur  le  territoire  d'à,  cdté'  sans  ÿ  'être 
appelés  correctement.  Noüs  pensons  -  générale¬ 
ment  que  s’il'est  une  profession  où  la  dignité  et 
la  tenue  sont  de  rigueur,  autant  que  le.  dévoué- 
ment,  c’est  la  nôtre,  les  malades  n’ont  qu’à  y' ga¬ 
gner,  ces  'qualités  les  garantissarit  contre  toute 
exploitation  odieuse. 

Bien  plus,  nous  voyons  des  industriels,  des  ' 
municipalités,  des  sociétés  de  secours  mutuels, 
assez  dénués  du  sentiment  de  solidarité  qui  de¬ 
vrait  animer  tous,  les  Français  pour  confier  à  des 
médecins  belges  le  service  médical  de  leurs  ou¬ 
vriers,  de  leurs  administrés  et  de  leurs  membres, 
tandis  qu’il  y  a,  à  leur  proximité,  des  médecins 
français  jeunes,  instruits  et  ne  demandant  qu’à 
occuper  leur  activité.  De  tels  faits  se  passent  aux 
environs  de  Long'W'y  et  de  Givet. 

Que  si  ou  allègue  le  taux  moins  élevé  des  ho¬ 
noraires  nous  répondrons  que  les  honoraires 
sont  en  général  pour  chaque  région  en  rapport 
avec  les  nécessités  de  la  vie  et  que  nos  charges 
sociales  sont  incomparablement  supérieures  à 
celles  de  nos  voisins  ;  leurs  études  sont  moins 
longues  et  moins  coûteuses  ;  ils  n’ont  ni  impôts 
excessifs,  ni  service  militaire  ;  ils  ne  s’occupent 
dans  notre  pays  ni  de  lâ  médecine  des  pauvres, 
ni  des  corvees  médico-légales  ;  ils  viennent  chez 
nous,  nous  n’allons  pas  chez  eux.,  en  un  mot, 
ils  cueillent  les  roses  dont  ils  nous  laissent  les 
épines,  et  cependant  il  serait  de  touté  justice  que 
les  avantages  d’un  pays  soient  pour  ceux  qui  en 
ont  les  inconvénients. 

Mais  nous  ajouterons  qu’il  n’est  pas  prouvé 
que  les  honoraires  de  nos  voisins  soient  moins 
élevés  que  les  nôtres,  car  ils  ont  la  malicieuse  ha¬ 
bitude  de  les  confondre  avec  le  prix  des  dro¬ 
gues  dont  la  convention  leur  autorise  l'importa¬ 
tion. 

A  ce  sujet,  Monsieur  le  Ministre,  nous  vous  fe¬ 
rons  remarquer  que  nous  n’avons  pas  la  réci¬ 
procité. 

Ainsi  un  médecin  français  ayant  un  pharma¬ 
cien  dans  sa  résidence  ne  peut  fournir  des  médi- 
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C9,m'ents  à  ?QS  cliénts,  dans  une  localité  •  yoisîiie 
ou  11  n’y  a  pâê  d^officinè',  ’bt,  cependant,  danà  çé'tte 
même  localité,  un  médecin  belge  y  est  autorisé. 

Gette  convention  .est-elle  au  moins.'  p-pfit able 
aux  populations  C’est  le,  contraife  gpl  arrive. 
Dans  notre  contrée  il  y  a  des  municipalités  qui, 
pour  avoir  un  inédeciu  à  .  jiemeiu’e,  s’imposent  de 
sétieux  ^acrifiees/eï  cependant  elles  ne  peuvent 
en  çpiiservër,  à’éau'se.de.ïà  concurrence'  belge  pt 
ce  .aju.  détriment  des  .h'àbitanls  '  et  ’des  conimùnfes: 

vetsines.'  '  '' ,  ’  ’ 

•  .li'.ÿ'.a'  un'àu.tre.'cété.d'é  la  question  qui  ne’noüs 
regarde  pas,  ii’'est’vrai.,;  mais  intéressant  cepen- 
dant'M'gJi^ts.ï  ;  le'’  rôle  ’pôlitigüe  que  nés 
y.oîsins  prétéudént  quélquefûîs  .jouer  su'r  notre 
territoire-.  XJn  'article"  â^\iFf’àgrcs  ditJVprÆ  poùrra, 
vous  édifie.r  sur.cp  ppint.:'.Ç'et  artrcle'ést  '  jointàui 
dossier  adreèsé' a -Monsieur  le  Ministre  des  '  aflai-j 
ves;étrfing.èresen  méine  tqmps  que  le  Vœu  :  dés! 
nié4ficins  des  frqnUérés...  '  ■ 

;  ,  Pepr- iputes  cès  ràis.on^,  Monsieur. le  Ministre,’ 
les.'mé.d.eçins  .dé’la'T^llèe.d'e  laMéUséet  '  ,de  rat- 
.  rbndiesement  de  Sedan;  kinsi  que  ceux  des  ’enivi- 
îions  de  Long-wy  et  de  Mâubeuge,  ont  jugé  qu’il 
était  ùr.gént 'dé  soü.metlré  leurs  doléances  à  votre 
sqllicUüûe.  ^Vs  v.pùsi'demànûenV  dé  "bleu  vouloir' 
dppWé.ér  la  coüVéniion.  jiré'citéè;  et 'de.lk  inodi-. 
fier  dans  le  séps  du.  Voéù  qu’ils , élit  adopté,  à  rù-: 
.nfinifçité  ' et  vous  prieut,  'Monsieur" le  Ministre,; 
.çt’egvéep  liéxpréssieh’  ' céllec'tivo .  de,’  leur, s  seïïti-: 
.ineuts  respectueux,.  ’  i 

!,  Pour  les  médecins- dé  la  Valléé.  de  la  Meuse,) 
,  4q  l’arrondissement  ,de  Sedan  et  des  erivirons’d^ 
Loiigwÿ  et  de  Mâubeuge,  au  no.mbrede  cinquante-j 
quatre..., 

fie  secrétaire  de ,  rAssociatlon  syndicale  des- 
,  îUéd.ecins  cjc  la  ykliée  delà  Meuse,  !  ”  j 

'  ' .  ‘  ■  P"-  Rbnson.  i 
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.Voici  la  .qüostlon  quei  sur, 'la  .demande  de. 
la  commission  sénatoriale,  le  gouvernement  va! 
adresser  nuis.  Conseils  généfàu?ç , 
l»-, Y  intérêt  çonr-  .les  po'pnlk.tio'ns  de  la 
caippagne  a  maintenir  Texisience  'de'l’offlciat’de 
santé  tel  qu’il  existe  en  ce  moment.  ? 

â?  .Si  dans  l’ayenir  le  recrutemë'nt  des  officiers, 
de  ganté  était  supppriraé,  le  service  médical  se¬ 
rait-il  â^uré  dans  les  çampagnés.?  ,  ■  ;  ' 

Des-  q-ûcstions  ainsi  posées,  seront  certainement 
résolues  dans  le  sens  du’maintien  de  rofficiat. 

:■  Il  n’ert  eût  pas  été  de  même  si  le  gouvernement 
avait, dit  ;  L,a  Chambre  desdéputés  a  décidé  il  "que 
les  malades  étant  to'ùsles  mômes  devant  la'  mala¬ 
die,  il  fallait  lerir  asgurer  les  soins  de  inédecins  de 
même  titre  ;  que  les  droits  des  officiers  de  santé 
actuels  sont  sauvegardés  et  étendus  ;  3?  que  les 
frais  d’études  sont  diminués  et  .que  les  facilités 
de  passer  les  exarnens  de  doctorat  en  province 
sonfftcei’ues,  Qu’en  Ç.ouséqueuce  créaupn.de 
nouveaux  ,Qi;fl.ci6rg  de,  sauté  est  une  inutililé., 

■  Les  conseils  généraux  se  seraient  ralliô.s  'à 
celle  opinion.  ' 

SOUSCRiPtlON  CHEVANDIER 

3«  liste  (suit'ej. 

mm -Vies  docteurs  dp  pont-Réault,  k  iaint-Jm 
picn  (Hautè-Vienne).  Gesbron,  à  Marines 


■(’Sèine-él-Otse)-.'  —  -Gass'à’n,-  à'  Mmes  (Gard)''.' ‘— 
Bousquet,  à  .Valbonue.  ■  L.-Jv  R'ouSSeau,  à 
Laon  (Aisne);  ..  ’  . 

ADHÉSIONS  A  J.A  SOCIÉTÉ  CIVILE  W  «.-CONCOURS  . lÜ|piCAL» 

MM.  les  Docteurs  Payaru,  dü  Péage  de  Roussillon 
’dsère),  présenté  par  M,  le  Directeur  ;  '.  — 

-  I  DE  LiARUENHAaiEN,'  à  M'otte-'les'-Balns  (Isère);  présenté 
par  le  .Dr  Bergeret,  de  .Motte  dlAyeülans,-:'  ,  , 


BiBUOGRÀPHlE  " 

,  -L’Hygiène  des  Ri.oheg,  par.l.i;:.  dpçt'pur 'K.  MeuipLse- 
■  çr.étaire  de  la  ..Société  française  d'hygiène,'  thevalier 
dé  ia  Légion  d’h'onneüri  ôflicier,  de  l'Iiistrucfj'en' pu¬ 
blique.  ■  -  ■■  '  ,,  "  ■ 

'iVoici  un  ouvrage  où'Ie  tact  du  praticien  prudenLét 
expéritnentéise trouve  heureusement' uni  à  l’élégainfce 
littéraire  dé  l’éCrivain  et  de  '  l’érudit. -En-  l’intitulant 
.  .Hyg’,è\\e  des  Biches,  Ip  docteur  îqonin  a  vpuiu  faipe 
cpipprçndte  .com.menl  un  grand  nprnbre  ,dé  '-n'os.,n)a- 
iadies  (la  goutte,  le" diabète,  ■robésité,  la  grav'ellé,  l’ai- 
buminurie,  i’eçzéma,  etc.j  etc.,  entre,  aiitvés)  Uéril'eht 
excès  de  rhcettes-  sur  les  dépenses  •organiques, 
excès  que  les  pauvres  n’ont,  habituelleiftent,  pas'Iès 
moyens  de  se  procurer  !  Le  savant  praticien  hygiéniste 

■  nous  -indique,  ensuite,  comment  nous  devonsj  -faire 
pour  rectitipr  nptve  régime  défectueux  ;  seule  rné^tiçpe 

-.logique  e.t .nprrnale.pour  prévenir  et  g.uçrir  les  d\àihè- 
ses  et  \,es\maladies  an  sang,  —  qui  paraissent  augmen- 
'ter  de  fréquence  avec  la  civilisation  elle-même.’ V'’'! 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES-  >' 
Pi-Acp  .DE  l’Egole  de  Médecimb 
4,  rue  A‘ntOiné- Dubois,'  4 

^èi'aire-éditeur  du  k  Concours  médical  »,  'la 

■  Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
-pour. le,  compte  de  ses  clients,  de  donner  g,r.acléu(fe* 
ment  tous  renseignements  sur.  devi?  d’impressipqs, 
jjuvrages,  etc.  De  plus,  tous  )çs  .  genres  d’ouvrages 

anciens  ou  nouveaux,,  médecine,  science,  littératupe, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  ,Coh- 
coufs ’médical  avec  une  réduction  de  20,%  sur  .les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  yl  a 

■  ilieu,  à :1a  charge  du  destinataire:  ' 

La  Société  à'Editions  scientifiques,  établie  sur  -  les 
bases  de  la  Mutualité  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Amateurs  ét-éllé,  tout  bénéfice  résul 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître, 

.  De  la  prophylaxie  des  abcès  du  sejn  pendant  la- 
grossesse  et  l’allaitement,  par  le  D'  Henri  Pingât,  'lau¬ 
réat  delà  Faculté  de  médecine,  in-8t  de  100'  pages 
environ.  Prix  :  4  francs.  Extrait  de  la  table  des  'ma¬ 
tières  ;  Des  abcès'  du  sein,  étiologie  et  palhogénie, 
prophylaxie  pendant  la  grossesse,  soins  pendant  les 
premiers  "mois  de  l’allaitement,  méthode  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tarnier  ;  traitements  des  crevasses  et  des  lym¬ 
phangites,- prophylaxie  pendant  le  cours  de  l’àllaite- 
tement  ;  prophylaxie  à  la  fin  de  l’allaitement  'ou 
quand  la  femme  ne  nourrit  pas  ;  observations. 

Les  Loisirs  du  père  Labêche,  plantes  et  bêtes, 
par  Eugène  Noël,  bibliothécaire  de  la  ville  de  Rouen, 

.  in-i8dç  5oo  pages.  Prix  :  4  francs. 

-  :  Nos  confrères  seront  surpris  du  nombre  d’observatiohs 
nouvelles  qu'ils  peuvent  faire  dans  leur  propre  jardin 
quand  le  père  Labêche  leur  aura  enseigné  là  mptbpjie 
et  le  sujet  des  observations,  Tout  dans  çe  chgrtn'apt 
volume  est  inédit;  , 


Le  Biireçteur-ëér&nt  :  Â.  CEZILLY/  ' 
ÔîêrmontToisèL  —  lmp.'  DÀÏX  frères,  placé  St  èidrè 
Maison  spéciale  pourjournaux  et  révues.  '  ' 
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lufliicuce  des  vius  sur  la  dig^estiou  iie|tsiqiae. 

Un  poinl  particulier  mérité  certàinemeatd’atti-  ' 
rcr  l’altention  dès  hygiénistes  ;  c’est  ceqüi  a  trait, 
à  i’influence  de  l’alcool  sur  .la  digestion  stonla-  ^ 
'  cale.  On  sait  que  Vulpian  avait  démontré  que , 
l’alcbor entrave  l’action  du  ferment  pépsique  èt' 
qu’il  en  avait  conclu  qu’il  ne  fallait  pas  employer 
en  thérapeutique  les  solutions  alcooliques  de  pep¬ 
sine.  M.  HugonnencyïQ^ïi  de  faire  des  recherches 
du  même  ordre  et  d’étudier  l’influence  des  vins, 
sur  ia  digestion  pepsiqüé.  Voici  los  conclusions  ' 
que  M.  Hugonnenc  vient  de  publier  dans  le  Lyon 
médical  : 

1»  Tous  les  vins  sans  exception  gênent  l’action 
de  la  pepsine  ;  les  pins  chargés  en  alcool,  crènie 
de  tartre  et  couleur,  sont  les  plus  nuisibles  ; 

2“  Parmi  les  éléments  du  vin  naturel,  les 
.  matières  colorantes  agissent,  de  concert  avec  la 
crème  de  tartre  et  l’alcool,  pour  ralentir  ou 
arrêter  la  digestion  pepsique  ; 

3°  L’acidité  des  vins  normaux  est  impuissante 
,  à  provoquer  l’action  de  la  pepsine  :  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  elle  ne  parait  pas  l’aider. 

4»  Parmi  les  matières  colorantes  introduités  ffau- 
.duleusement  dans  les  vins,  le  bleu  de  méthylène, 
l’azoflavine,  le  bleu  solide  et  surtout  la  fuchsine 
entravent  la  digestion  pépsique. 

Les  colorants  végétaux,  uiauve  hoire,  sureau, 
maJvi,  exercent,  comme  l’œnoline,  une  action  nui¬ 
sible.  ; 

.  5“  En  supprimant  une  partie  de  ia  crèmé  de 

tartre,  le  plâtrage  enlève  au  vin  naturel  un  élé¬ 
ment  qui  ralentit  l’action  de  la  pepsine  in  vitro. 
La  digestion  est  plus  rapide  avec  les  vins  plâtrés 
qu’en  présence  des  vins  naturels.  Cet  avanta^-© 
ne  sa,iirait  être  un  argument  décisif  pour  appré¬ 
cier  les  effets  du  vin  plâtré  sur  l’organisme. 
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Uaugci*  (lu  lait  provcaaut  tlcis  vactios  noiiv- 
ries  avec  îles  feuilles  d’articliaiit  . 

Entre  autréb  éléments  la  feuille  d’artichaüt 
contient  un  principe,  la  cinarine,  qui  n’est  rieii 
autre  chose  qu’un  alcâloïde,  que  lès  chimistes 
soiit  parvenus  'à  dètermiùer.  rigoureusement  çt 
dont  les  physiologistes  ont  reconnu  et  expéri¬ 
menté  Içs  effets.  Un  travail  de  M.  Je  D'^  Pauthiér 

■  (deSenlis)  eétune  i^éri  table  note  d’hygîènè  pro¬ 
fessionnelle,  oü  ce  praticien  signale  un  réel  dan¬ 
ger,  qu'il  est  de  toute  nécessité  de  marquer  à 
l’attention  de  tous  les  jardiniers,  éleveurs  et  agri¬ 
culteurs  en  général. 

L’auteur  expose,  dans  ce  travail,  le  danger  que 
présente  pour  les  enfants  l’usage  du  lait  prove¬ 
nant  de  vaches  nourries  avec  'des  feuilles  d’arti¬ 
chaut.  Il  semble  prouvé  aujourd’hui  que  la  cina¬ 
rine,  qui  est,  nous  l’avons  dit,  le  princii)e  actif 
de  ces  feuilles,  donue  aux  oufants  de  la  diarrliée 
et  des  vomissements.  Toute  ingestion  de  lait  pro¬ 
venant  d’animaux  soumis  à  cette  alimentation 
est  suivie  presque  immédiatement  des  accidents 
que  nous  venons  démarquer  et  dont  le  caractère 
va  en  s’aggravant  si  l’allaitement  de  l’enfant  avec 
ce  lait  est  poursuivi. 

La  constatation  de  èe's  faits  expliquerait  péu't- 
ôtre  l’originè  de  quelques-unes  de  ces  diatrhéès 
subites  et  rebelles  que  tout  praticien  exerçant  '  à 
la  campagne  a  pu  constatèr. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Leblanc  estime  qu’en 
pré^sence  des  propriétés  dangereuses  de  cés 
feuilles,  qui  par  elles-mêmes  cohstituent,  du 

■  reste,  un  fourrage  rnédiocre,  il  est  nécessaire  de 
signaler  ce  danger  à  l’attention  du  public  et  dès 
agriculteurs,  afin  d’éviter  le  retour  de  semblables 
accidents.  (Nouveaux  Remèdes.) 


Etude  sur  là  ttruucho-vneninonie  (auatomîe 
pathologique,  bactcriologrie,  iirophylaxic). 

M.  Ernest  Mosny  a  repris,  dans  une  thèse  re¬ 
marquée,  cette  question  si  importante  i  La  brou- 
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cho-pneumoaie  est  rinûammatioii  aiguë  spécifi¬ 
que  des  bronches  et  des  lobules  qui  en  dépendent. 

Son  début  constant  par  la  bronchite  capillaire 
explique  la  répartition,  strictement,  lobulaire  des 
lésions  du  parenchyme  qui  résultent  de  l’exten- 
sicn  de  la  bronchiolite  aux  lobules.  Le  caractère 
essentiel  de  la  bronchite  est  de  siéger  uniquement 
sur  les  petites  bronches  sus  et  extra-lobulaires. 

Les  lésions  du  parenchyme  sont  caractérisées 
par: 

1°  L’irrégularité  de  la  dissémination  des  lé¬ 
sions  inflammatoires  qui  envaliissent  isolément 
les  lobules  ; 

2“  Le  défaut  de  simultanéité  de  leur  évolution 
dans  un  même  poumon,  et  la  présence  constante 
de  lobules  simplement  splénisés  à  côté  d’autres 
hépatisés  ou  meme  abcédés. 

.  Ces  lésions,  d'après  leur  répartition  topographi¬ 
que,  affectent  deux  types  distincts  ; 

1»  Un  type  lobulaire. qui  constitue  la  broncho- 
pneumonie  franche,  et  auquel  seul  doit  s’appli¬ 
quer  la  description  anatomique  qui  précède  ; 

2»  Un  type  pseudo-lobaire  qu’on  doit  complète¬ 
ment  séparer  de  la  broncho-pneumonie  pour  le 
rapprocher  de  la  pneumonie  franche. —  Bien  que 
ces  lésions  n’évoluent  pas  simultanément  dans 
les  divers  lobules,  leur  disposition  massive  sans 
interposition  de  lobules  sains  entre  les  parties  lé¬ 
sées  suffit  à  permettre  ce  rapprochement  et  à  sé¬ 
parer  complètement  ce  type  de  la  broncho-pneu¬ 
monie.  On  doit  donc  le  considérer  comme  une 
forme  de  pneumonie  franche  spéciale  à  l’enfant, 
comme  un  type  pseudo-lobulaire  de  la  pneumonie. 

La  bactériologie,  d’accord  avec  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  pous  démontre  l’origine  différente  de 
ces  deux  types  : 

1“  Le  type  lobulaire  dû  à  l’action  du  streptoco¬ 
que  pj’-ogène  ; 

2°  Le  type  pseudo-lobulaire  dû,  comme  la pneu- 
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liCS  luëileciuB  au  lioiivrc. 

Chaque  printemps,  à  l’exposition  des  Beaux- 
arts,  au  palais  de  l’industrie,  nous  avons  l’occa¬ 
sion  d’admirer  (!)  les  portraits  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères.  —  J’ai  même  entendu  ré¬ 
cemment  un  as.sez  joli  mot,  au  sujet  d’un  spécia¬ 
liste  bien  connu,  qui,  au  dernier  salon,  était  re¬ 
présenté  trois  fois,  sous  les  espèces  du  marbre, 
du  bronze  et  de  lapeinture,  —modeste  hommage 
sans  doute  de  clients  reconnaissants  :  — Est-ce  sa 
femme,  dendanda  quelqu’un,  fort  au  courant  de 
l’intimité  plus  que  restreinte  du  ménage,  qui  sol¬ 
licite  cette  débauche  dé  reproductions  ? 

Oh  !  non,  reprit  finement  son  interlocuteur,  si 
elle  avait  le  choix,  elle  le  ferait  plutôt  mettre. . . 
en  terre  ! 

Nous  sommes  véritablement  débordés  par  la 
vanité  de  tous  les  parvenus,  qui,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  se  croient  obligés  de  transmettre  leur  fa¬ 
ciès  à  la  postérité.  Depuis'  quelques  années  sur¬ 
tout,  le  quart  peut-être  des  tableaux  est  consacré 
à  faire  revivre  la  laideur  et  les  prétentions  d’une 
foule  d'épiciers  et  de  marchandes  à  la  toilette.  On 
dirait  qu’ils,  tiennent  à  prouver  que  nous  descen¬ 
dons  réellement  du  singe. 


monie  franche,  à  l’action  du  pneumocoque  lan¬ 
céolé  de  Talamon-Frænkel. 

L’auteur  n’insiste  pas  sur  le  type  pseudo-lobu¬ 
laire  qui  n’est,  en  réalité,  qu’une  forme  de  pneu¬ 
monie  franche  spéciale  à  l’enfant,  et  qui,  comme 
la  pneumonie  de  l’adulte,  est  plus  souvent  pri¬ 
mitif  que  secondaire. 

Contrairement  à  ce  type,  le  type  lobulaire  franc, 
qui  seul  constitue  la  véritable  loroncho-pneurno- 
nie,  est  plus  souvent  secondaire  que  primitif.  11 
survient  alors,  à  titre  de  complication,  à  la  suite 
(TaTfections  variées,  la  rougeole,  la  drphthérie 
principalement,  ce  qui  explique  sa  présence  plus 
grande  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Sa  gravité  presque  égale,  quel  que  soit  l’âge 
auquel  elle  survient,  doit  être  attribuée  en  géné¬ 
ral  :  ‘  ; 

1°  Chez  l’adulte,  à  la  généralisation  rapide  de 
l’infection  pulmonaire  ; 

2“  Chez  l’enfant,  à  la  présence  constante  de  lé¬ 
sions  mécaniques,  accessoires, fort  étendues,  l’até¬ 
lectasie. et  liemphysème  qui  rétrécissent  énormé¬ 
ment  le  champ  de  l’hématose  et  déterminent  la 
mort  par  asphyxie. 

La  broncho-pneumonie  est  contagieuse,  épidé¬ 
mique  et  endémique  dans  les  hôpitaux  d'enfants, 
et  spécialement  dans  les  salles  d’isolement  des 
maladies  qui  s’en  compliquent  d’habitude  (rou¬ 
geole  et  diphthérie).  L’isolement  de  ces  affections, 
tei  qu’il  est  actuellement  pratiqué,  favorise,  par 
conséquent,  la  propagation  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  et  même  en  accroît  ia  gravité. 

On  doit  donc,  pour  sa  prophylaxie,  recourir  à 
l’isolement  des  maladies  infectieuses  qui  se  com¬ 
pliquent  fréquemment  de  broncho-pneumonie,  èt 
pratiquer  l’antisepsie  rigoureuse  des  salles  d’iso¬ 
lement,  des  objets  qui  servent  au  malade,  et  du 
malade  lui-même. 


Les  médecins  ont  sacrifié  comme  les  autres  â 
cette  mode  prétentieuse  et  cela  m’adonné  l’idée 
de  tenter  une  sorte  d'opposition,  de  rechercher 
combien  de  leurs  aînés  avaient  trouvé  une  place 
au  musée  du  Louvre.  Leur  nombre  est  infini¬ 
ment  petit,  et,  à  moins  d’oubli  de  ma  part,  je  n’ai 
pu  relever  que  les  œuvres  suivantes  : 

Dans  le  tableau  de  Vénus  versant  le  dictamesur 
la  blessure d'Enée,  deRomanelli  (n°  355  du  cata¬ 
logue  des  écoles  d’Italie),  Enée  est  assis,  appuyé 
sur  sa  lance  et  secouru  par  le  médecin  Japis, 
agenouillé  devant  lui.  —  Vénus,  une  bien  agréa¬ 
ble  infirmière,  reçoit  de  deux  amours  le  diclame 
qu’elle  va  répandre  sur  la  blessure  de  son  fils. 

Le  même  sujet  a  été  traité  par  Perrin  (m  407)  : 
le  médecin  Japis  reçoit  de  Vénus  même  le  dictà- 
me  destiné  à  panser  les  plaies  du  guerrier. 


Tout  le  monde  connaît  le  tableau  de  La  femme 
hydropique,  de  l’école  Hollandaise  (n°  121)  :  Dans 
une  vaste  salle  cintrée,  que  laisse  apercevoir  un 
grand  rideau  de  tapisserie  soulevé,  une  femiiie 
âgée,  les  yeux  levés  vers  le  ciel,  est  assisse  dans 
un  fauteuil,  devant  une  large  fenêtre.  Sa  fille,  en 
larmes,  est  à  ses  genoux  et  lui  tient  la  main,  tan¬ 
dis  qu’une  servante  offre  à  la  malade  une  cuille¬ 
rée  de  potion.  Le  médecin,  debout,  considèreavec 
attention  le  contenu  d’une  fiole,  qu’il  expose  au 
jour. 
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Paralysie  par  coup  de  fondre. 

Dans  les  paralysies  coasécutives  à  des  coups 
de  foudre,  il  faut  distinguer  les  paralysies  direc¬ 
tes  quand  il  s’agit  d’une  lésion  de  l’appareil  ner¬ 
veux  ou  moteur,  et  les  paralysies  indirectes  quand 
la  lésion  siège  sur  une  autre  partie  du  corps. 

:  Le, cas  suivant  peut  servir  d’exemple  de  para¬ 
lysie  indirecte  : 

■  Un  tailleur,  de  62  ans,  est  frappé  d’un  coup  de 
foudre  le  8  juin  1887.  Il  tombe  par  terre  et  reste 
sans  connaissance  pendant  doux  heures.  Quand  il 
revient  à  lui,  on  constate  une  hémiplégie  droite 
complète  avec  aphasie.  Au  bout  de  quelques 
semaines  la  parole  revient,  et  lorsque  le  malade 
se  présente  à  la  clinique  un  mois  plus  tard,  on 
trouve  les  phénomènes  suivants  :  hémi-parésie 
droite  typique  avec  contraction  légère  des  mus¬ 
cles  du  bras  droit  et  de  la  jambe  droite,  parésie 
du  facial  droit  au  niveau  de  ses  deux  branches 
inférieures,  exagération  des  réflexes  tendineux 
du  côté  droit  ;  la  sensibilité  était  normale,  la 
parole  nette,  mais  avec  un  peu  üe  bégaiement  ; 
athérome  marqué  des  artères.  Il  s’agissait  certai¬ 
nement  d’une  hémorrhagie  au  niveau  de  la  cap¬ 
sule  interne,  et  la  paralysie  était  indirecte,  con¬ 
sécutive  à  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Il  existe  dans  la  littérature  un  certain  nombre 
d'observations  de  paralysies  directes  par  coup  de 
foudre,  publiées  par  Nothnagel,  Demme,  Gibier 
et  Savigny,  Charcot.  Dans  ces  cas  une  paralysie 
sensitive  et  motrice  d’origine  périphérique  sur¬ 
vient  soit  immédiatement  après  l’accident,  soit  au 
bout  d’un  certain  temps.  Ces  paralysies  tardives 
revêtent  ordinairement  la  forme  de  paralysies 
hystériques . 

Voici  un  cas  de  ce  genre  observé  à  la  clinique 
du  professeur  Pribram. 

-  Un  garde-voie  du  chemin  de  fer,  surpris  par 


un  orage,  a  éprouvé,  au  moment  où  il  tournait 
avec  la  main  droite  le  bouton  de  la  porte  pour 
entrer  chez  lui,  une  douleur  violente  dans  les- 
deux  épaules.  En  même  temps,  il  s’aperçoit  que 
la  face  dorsale  de  sa  main  droite  s’est .  couverte 
d’un  enduit  pulvérulent  noirâtre,  au  milieu  .du¬ 
quel  on  prouvait  distinguer  un  grand  nombre  de 
vésicules;  les  mouvements  restèrent  intacts;  seu¬ 
lement  il  percevait  dans  celte  main  une  sensation 
de  brûlure.  Par  contre,  la  main  gauche,  qu’il  se 
rappelait  avoir  gardée  pendant  l’accident  dans  la 
poche  de  sa  veste,  est  devenue  paralysée  et  in¬ 
sensible.  La  sensibilité  revint  au  bout  de  trois 
jours  dans  la  main  gauche,  mais  la  paralysie  per¬ 
sista  ;  plus  tard,- survinrent  des'paresthésies  dans 
les  orteils  et,  au  haut  de  quelque  temps,  dans  les 
pieds.  Au  bout  de  trois  mois  :  anésthésie  des 
pieis  et  des  mollets  et  faiblesse  dans  lâ  main 
droite.  A  l’examen  du  malade,  fait  loSOaoût  1889, 
c’est-à-dire  quatre  mois  aprè-s  l’accident,  on  trou¬ 
va  ;  effacement  du  pli  naso-labial  gauche,-  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité,  parésie  fonctionnelle  sans 
atrophie  des  muscles  de  la  main  droite,  excita¬ 
bilité  électrique  normale.  Au  niveau  des  pieds, 
on  trouvait  une  anesthésie  complète,  sauf  pour 
la  perception  des  variations  thermiques,  une  co¬ 
loration  livide  des  téguments,  avec  hyperhydrose 
très  marquée,  une  hypothermie  très  prononcée 
des  parties  anesthésiées.  Sur  le  tronc  et  les  mem-i 
bres,  il  n'existait  pas  de  troubles  moteurs  ni  sen¬ 
sitifs.  '  •  '  • 

Dans  ces  cas,  la  foudre  a  provoqué  une  para¬ 
lysie  directe  de  la  main  gauche  ;  les  autres  plié- 
nomènes  présentés  par  le  malade,'  plus  tard,  ren¬ 
trent  dans  la  catégorie  des  paralysies  indirectes. 

Une  série  d’expériences  .sur  des  animaux  sur 
lesquels  on  faisait  agir  des  courants  induits  a 
moutré  :  1“  que  la  décharge  agit  plus  efficace¬ 
ment  sur  le  muscle  que  sur  les  nerfs  périphéri- 


Le  n» '128, du  même  auteur,  Dov  ouDouGérard, 
de  Leyde,  représente  un  médecin  occupé  à  arra¬ 
cher  une  dent  à  un  paysan  assis  dans  un  fau¬ 
teuil.  Sur  le  devant,  à  terre,  un  panier  avec  des 
œufs,  les  honoraires  sans  doute,  un  chapeau  de 
paille  et  un  bâton. 


C’est  également  un  médecin  que  Metsus.  voulu 
représenter  dans  le  Chimiste  (n“  293).  Assis  der¬ 
rière  une  fenêtre,  il  tient  sur  ses  genoux  un  livre 
ouvert.  Sur  l’appui  de  cette  fenêtre  sont  posés  une 
écritoire,  un  mortier  de  bronze  et  un  pot  de  faïen- 
cé.  —  Une  affiche  encadrée  où  l’on  voit  un  hom¬ 
me  montrant  une  fiole,  est  suspendue  à  gauche 
endehors  de  la  fenêtre,  dont  la  partie  supérieure 
est  garnie  de  lierre .  —  Rien  n’y  manque,  pas 
même  la  petite  réclame,  destinée  à  allécher  le 
passa,nt.  C’était  simple  et  primitif.  Il  -  est  vrai 
qii’à  cette  époque,  on  n’avait  pas  à  sa  disposition 
la  presse  scientifique  et  politique,  pour  faire  sa¬ 
voir,  urbi  et  orhi,  qu’on  avait  découvert  de  nou¬ 
veaux  microbes  et  le  moyen  de  les  terrasser. 


Dans  les  œuvres  de  miséricorde  de  David  Te- 
niers,  le  jeune,  (n°  513),  au  nombre  de  sept,  en 
dehors  d’une  foule  d’autres  personnages,  vieillard 
distribuant  du  pain  à  des  indigents,  villageois  in¬ 
vitant  deux  pelerims  à  entrer  dans  sa  maison, 
etc..  ,,on  voit  dans  une  chambre,  par  deux  fenê¬ 


tres  ouvertes,  un  malade  soigné  par  un  médecin 
et  une  autre  personne. 


Dans  le  Radeau  de  la  Méduse,  de  Géricault 
[n'>2i2),  M.  Gorréard,  le  bras  étendu,  indique  auchi- 
rurgien  Savigny,  debout,  adossé  au  mât,  et  aux 
matelots  placés  près  de  lui,  le  brick  l’Argus.,  qui 
paraît  à  l’horizon. 


Dégénérai  en  chef,  Bonaparte,  visitant  les  pes¬ 
tiférés  de  Jaffa  (par  le  baron  Gros,  m  274)  est  sui¬ 
vi  des  généraux  Berthier  et  Bessières,  de  l’ordon¬ 
nateur  en  chef  Daure  et  du  médecin  en  chef  Des-»' 
genelte,  qui  touche  Sans  crainte  les  turneurs  , 
pestilentielles  d’un  matelot  debout,  à  moitié  nu.’ 
—A  droite,  un  soldat  entièrement  nu,  soutenu  par 
un  jeune  arabe,  est  pansé  par  un  médecin  turc 
agenouillé.  Tout  à  fait  au  premier  plan,  un  malade 
succombe  sur  les  genoux  de.  Masclet,  jeûne  chi-, 
rurgien  français,  ami  intime  de  Gros,  qui  expire 
lui-même  atteint  par  la  contagion. 


Le  môme  peintre  a  représenté  Na.poléon  visi¬ 
tant  le  champ  de  bataille  d'Eylau  (9  fév.  1807), 
avant  dépasser  la  revue  des  troupes.  —  Sur  la 
gauche,  en  se  rapprochant  du  premier  plan,  un 
jeune  chasseur  lithuanien  est  soutenu  par  un  ai¬ 
de,  et  un  chirurgien  panse  le  genoudublessé,sous 
la  direction  du  chirurgien  enchefPercy.  D’autres 
chirurgiens  français  vont  chercher  les  ennemis 
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ques  J  2f  qüe  la  déekarge/en  frappant  le  système 
nerveux  central,  peut  provoquer  des  paralysies-- 
d'origine  centrale.  •  . 

Les  autres  phénomènes  présentés  par  le  malade 
(troubles  nerveux  et  sensitifs)  se  rapprochent  de 
ceux  de  névrose  traumatique  (Oppenheim)  où 
d’hystérie  traumatique  (Gharcot),  et  l’on  peut 
supposer  que,  dans  ces  cas,  l’état  psychique  du 
malade  joue  un  rôle  très  marqué.  {Limbeck.  So¬ 
ciété  des  médecins  de  France.) 

MÉPECIHE  PRATlgüE 

Du  coma  tliabc(îc|iie 

I 

Au  cours  du  diabète  surviennent  assez  fréqiiém- 
ment  des  accidents  nerveux  spéciaux,  auxquels 
leur  marche  aiguë  et  presque  foudroyante,  leur 
terminaison  presque  constamment  fatale  et  une 
certaine  ressemblance  dans  la  période  terminale, 
malgré  d'assez  nombreuses  différences  dans  les 
sym'ptômes  et  la  marche,  donnent  un  air  de  pa¬ 
renté  :  aussi  les  observateurs  ont-ils  à  peu  près 
tous  accepté  pour  les  désigner  le  nom  de  coma 
diabétique  :  on  appelle  également  ce  syndrome 
coma  Æcéfowèmiÿîfe,  expression  qui  a  rihconvé- 
nient  de  paraîtrè  trancher  la  question  pathogé¬ 
nique  encore  en  suspens. 

Sa  fréquence  est  grande  ;  153  diabétiques  sur 
250  observés  par  Frerichs  sont  morts  par  le  co¬ 
ma.  On  l’a  observé  assez  souvent  chez  des  en¬ 
fants  et  des  jeunes  gens  (Leroux,  Buhl),  le  plus 
souvent  dè  20  à  40  ans,  en  général  dans  la  phase 
d’amaigrissement  et  de  cachexie  du  diabète,  maiS' 
quelquefois  dans  un  diabète  de  fraîche  date  et 
même  comme  symptôme  initial  (Gyr). 

On  doit  craindre  l’apparition  des  accidents  co¬ 
mateux  quand  chez  ün  diabétique  le  volume  de 


l’urine  émise  quoti^^iepnemqnt  diminue,  -notable¬ 
ment,  sans  que  le'poids'du  sucré  èxcrët'é  dimi¬ 
nue.-  ■  ■  ’  -  ■  ■  ■’  i"-''! 

Los  causes  occasionnelles  sont  des  fatiguoé: 
musculaires  et  nerveuses  excessives,  un  incident! 
pathologique  exerçant  une  action  dépressive .  siiï 
le  système  nerveux,  (diarrhée,  colique  hépatique; 
opération  do  la  cataracte,  hernie  étranglée),-  -ùn 
régime  alimentaire  carné  exclusif  (Joenicke;  Ro-,- 
senfeld),  Pabus  des  opiacés  (Taylor,  Hiltou-Fag- 
ge)  ;  Pavy  incriminait  même  toute  thérapeuti¬ 
que  qui  restreint  la  glycosurie  dans  le  diabète- 
grave,  puisque,  suivant  lui,  si  la  tuberculose-  est 
l’aboutissant  naturel  du  diabète  grave  non  traité, 
l’acétonémie  met  fin  au  diabète  traité. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  Te  coma  diabéti¬ 
que  tous  les  phénomènes  comateux  qui  '  peuvent 
survenir  chez  un  diabétique  par  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  pneumonie,  néphrite,  traumatisme, 

Encore,  parmi  les  accidents  décrits  sous-Te  nom- 
de  coma  diabétique,  y  a-t-il  lieu  de  distinguér  au 
moins  deux  groupes  de  faits  ;  les  uns  ressortissent 
à  un  collapsus  cardiaque  qui  a  été  observé  chez 
des  individus  dont  le  cœur  était  gras,  —  les  au¬ 
tres  portent  le  cachet  d’une  auto-intoæication,  ie 
quelque  nature  qu’on  l’admette. 

Le  collapsus  diabétique  consiste  en  l’apparition 
subite  d’une  sensation  d’extrême  faiblesse  qui 
oblige  le  malade  à  s’aliter,  pâle,  la  voix  éteintej 
avec  le  pouls  filiforme  et  les  battements  du  •  coeur 
de  moins  en  moins  perceptibles,  sans  aucune  pa¬ 
ralysie  et  avec  la  conservation  de  l’intelligence  et 
de  la  réaction  pupillaire  ;  il  y  a  abaissement  ther¬ 
mique  et  accroissement  continu  de  cet  engour¬ 
dissement  général  jusqu'à  la  mort,  qui  arrive  au 
bout  de  24  ou  48  heures.  On  ne  note  dans  cet  état 
ni  dypsnée,  ni  odeur  acétoniquo  de  l’haleine,  ai 
odeur  semblable  des  urines.  C’est  la  défaillancé 
du  cœur  qui  constitue  le  pivot  des  autres  aeci- 


blessés,  pansent  leurs  plaies,  tandis  que  des  aides 
leur  apportent  des  vivres  et  des  secours. 

Eu  pvésence  de  ce?  deux  phefs-d’oeuvre, ,  p-ù.  le 
corps  médical  a  sa  part  de  glorification,  on  est 
fier  d'appartenir  à  une  profession  qui  inspire  de 
pareils  dévouements .  Ou  peut  ajouter  que  le  corps 
de  santé  d’aujourd’hui  est  digne  de  ses  anciens; il 
a  fait  ses  preuves  d’une  façon  assez  retentissante 
mais  non  moins  héroïque,"en  1871,  et  depuis,  eu 
Tunisie,  au  Tonkin  et  ailleurs. 

Dans  tous  les  immenses  désastres,  dont  on  lit 
encore  la  description  avec  épouvante,  lors  de  la 
peste  de  Jaffa,  lors  des  cruelles  épidémies  de  1813 
et  de  1814,  de  la  fièvre  jaune  de  Barcelone  en  1821, 
du  choléra  en  1832-1849,  et  jusqu’à  nos  jours,  les 
annales  de  la  médecine,  comme  l’histoire  elle- 
même,  ne  racontent  que  dévouements  sublimes  et 
courages  héroïques  1 


Portrait  de  Fagon,  né  en  1638,  mort  en  1718, 
premier  médecin  du  roi  Louis  XIV  (N°  306) .  — 
Il  est  représenté  de  face,  la  tête  nue,  les  cheveux 
en  désordre  et  portant  la  robe  de  médecin. 


II 

Qu’il  me  soit  permis,  sans  aucune  pensée  irré¬ 
vérencieuse,  de  rapprocher  des  ouvrages  qui 
précèdent  ceux  dont  l’énumération  va  suivre,  et 


qui,  malgré  leur  côté  religieux,  ont  quelques 
rapports  soit  avec  l’exerçice  de  notre  profession,-; 
soit  avec  l'idéal  philanthropique,  qui  en  constitue 
le  point  de  départ.  —  Plusieurs  de  ces  reprpdqp- 
tiens  pourraient  trouver  et  ont  trouvé  placq  dans 
divers  cabinets  de  consultations,  ou  dans  les 
salles  de  garde. 

Ce  sont  :  , 

l»Z-e  Ron-SuOTurimindeVanEverdingen  (N?  16(1). 
Il  tire  d’un  coffre  une  fiole,  et,  aidé  de  son  seryir 
teur,  s’apprête  à  panser  les  plaies  du  voyageur 
blessé,  étendu  à  terre  et  presque  nu,  — :  Evideaj." 
ment,  il  avait  dos  notions  de  thérapeutiqua  et 
était  habitué  à  soigner  ses  semblaloles,  puisqu’il 
était  muni  de  drogues, 

Nous  pouvons  le  revendiquer  comme  un 
cêtre. 

2°  J’en  dirai  autant  du  Samaritain,  de  Reih- 
hrandt  (N»  405),  qui  non  seulement  a  fait  trans¬ 
porter  le  voyageur  blessé  dans  une  hôtellerie-; 
mais  qui,  rinebourse  à  la  main,  sur  les  inafchès 
du  perron,  lé  recommande  à  khôtesSé  que  i’6h' 
voit  sur  la  porte.  —  N’est-ce  pas  le  cas  •  du -plus  -, 
grand  nombre  des  nôtres,  qui  ne  se  contentent 
pas  de  soigner  pour  rien  les  pauvres  pt  le3;nralk, 
heureux  ;  mais  qui  leur  apportent  des  prqvk  ; 
sions  et  des. secours  matériels  de  toute  espèce,  rn 
Beaucoup  voudraient  pouvoir  faire  comme  Bom  . 
vard  qui,  après  avoir  prescrit  inutilement  diverses 
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deats,  •  et  l’autopsie  a  montré  que  le  myocarde 
des  diabétiques  qui  succombent  ainsi  est  en  état 
de  d'égé'néresCenco  grâisséusë.  Ce  n'est  guère 
que  ebez  des  diabétiques  obèses,  ayant  dépassé  la  ' 
quarantaine,  que  le  cbllapsus'  s’observe.  (Dresb- 

Mais  le  véritable  coma  diabétiiiüe  ou  acétoné- 
iw'çiie  revêt  une  apparence  clinique  toute  diffé- 
rente  ;  car,  outre  les  symptômes  nerveux  et  le 
com.a  final,  il  y  a  une  odeur  et  .des  modifications 
spéciales  de  l’urine,  une  odeur  de  l'baleine  égale- 
ident  caractéristique,  de  la  dyspnée  et  des  troubles 

gastro-intestinaux.  . 

Les  accidents  évoluent  généralement  en  deux 
périodes  :  une  d’iiivasiouj  une  d’état. 

A  la  PÉRIODE  d’invasion  se  rattachent  les  quatre 
ordres-  de  symptômes  suivants  : 

pdéiir  de  l'hàleine  aigrelette,  vaguement  chlo¬ 
roformique,  sui  generis^  quelquefois  perceptible 
seulement  près  du  malade,  d'autres  fois  se  ré¬ 
pandant  à  distance,  ôdeup  qui  peut  précéder  d’un 
certain  temps  le  début  des  accidents.  ' 

Odeur  des  urines  analogue,  mais  moins  cons¬ 
tante.  Urines  généralement  émises  en  quantité 
moindre,  contenant  moins  de  sucre  que  dans  les 
jburs  précédents,  souvent  albumineuses,  n’ayant 
pas  subi  de  modifications  au  point  de  vue  de  l’u- 
Tce,  mais  prenant  une  coloration  rouge  vin  de 
Porto  par  addition  de  quelques  gouttes  de  pér- 
chlorure  de  fer  (réaction  de  Gerhard) . 

Dyspnée  très  intense,  croissante,  avec  un  ca¬ 
ractère  spécial  :  l’inspiration  est  profonde,  néces¬ 
sitant  une  distension  énergique  de  la  cage  tho¬ 
racique  par  la  mise  en  jeu  de  tous  les  muscles 
inspirateurs,  suivie,  après  une  courte  pause  en 
inspiration  forcée,  d’une  expiration  brève  et  gé¬ 
missante  ;  puis,  après  une  nouvelle  pause,  nou¬ 
velle  inspiration  violente  ;  il  y  a  en  même  temps 
dé  grands  mouvements  d’éléyation  et  .d’abaisse- 


médicalions  à  un  de  ses  clients,  qui  venait  de 
perdre  sa  fortune,  lui  fit  en  dernier  lieu  une  or¬ 
donnance  qui  fut  suivie  d’une  prompte  guérison  : 
c’était  un  bon  de  quarante  mille  francs,  à  pren¬ 
dre  dans  la  caisse  du  dit  Bouvard,  l’équivalent 
de  ce  que  le' pauvre  diable  avait  perdu. 

Une  pareille  générosité  n’est  pas  permise  à  tout 
le  monde  ;  mais  il  n’est  pas  un  seul  de  nous  qui 
n’ait  eu  parfois  l’occasion  de  regretter  de  ne  pou¬ 
voir  imiter  rm  aussi  noble  exemple. 

3»  'Le  jeune  Tobie  rend  Ici  vue  à  son  père,  par 
Van  der  Heyden  (n»  200).  Le  jeune  ïobie,  tenapt 
un  plat  de  la  main  gauche,  touche  delà  droite 
l’qeil  de  son  père.  —  Quel  dommage  qu’on  ait 
perdu  la  .recette  du  collyre  bienfaisant,  qui  fit 
une  si  belle  cure,  U  est  yrai  que  ça  aurait  été 
la  ruine  pour  les  oculistes  ! 

4°  Offrande  à  Esculape,  par  Pierre  Guérin 
(p'>2;8), Un  vieillard  convalescent,  soutenu  par  ses 
deus  fils,  est  conduit  devant  l’autel  d’Esculape  ;  sa 
fille,  à  genoux  devant  lui,  contemple  leserpent  qui 
se  drçsse  au-dessus  des  fruits  déposés  sur  l’au- 
fel.  .  ' 

5“  Le  Serpent  d’airain,  par  Pierre  Subleyras 
(po  503).  Moïse  montre  aux  Israélites  le  Serpent  d’air 
rajn,  dont  la  vue  doit  guérir  ceux  que  les  reptiles 
envoyés  par  le  Seigneur  avaient- mordus.  Des 
hommes,  des  femmes,  des  enfants,  debout  ou 
couchés  par  terre,  l’eqtouren);  ef  implorent  leur 
guérison. 


nieiit  du  larynx,  et,  udose  remgrquaBIé,  malgré 
cette  gêné  respiratoire  qiil  imposé  tant,  .d’efforts' 
ali  inaladé  comrn'é  assoiffé  d’aif,  il  n’est  pas  en, 
orthopnée,  il  reste  dans  le  décübitus  dorsal,  Lq, 
respiration  peut  n’ëtrep.as  accélérée  (16 'à  18  par 
minute),  elle  peiit  atteindre  à  30,  4o  et  plus,  elle’ 
devient  généralement  plus  lente  et'  irrégulièré'  a 
l’approche  de  la  fin.  Cette  dyspnée  spéciale’  ne 
s’accompagne  d’aucun  signe  stè.t.hoscopiqùe,  elle 
n’est  pas  le  résultât  d’une  hématose  imparfaite  par 
altération  des  hénaaties,  le  spectroscppé  le  prouve. - 
C’est  une  dyspnée  neryeusé  toxique,  qui  se  rapr 
roche  de  la  dyspnée  ùrémiquo  surtout,  .mais 
ans  cette  dernière  on  voit  souvent  le  rythiné 
respiratoire  de  Cheyne  Stokes, 

Le  pouls  reste  régulier,  tout  én  .s’accélérant  un 
peu.  La  température  peut  s’élever  très  l'égèrér, 
ment  et  très  passagèrement,  mais  d’ordinaipé  elld 
s’abaisse  au  contraire  d’une  façon  graduelle.'  ' 
il  y  a  des  troubles  gastro-intestinau»  cons-, 
tants  :  nausées,  vomissements,  diarrhée,  douléurs,' 
mais  ils  peuvent  être  péu  nparqués  ou  au  contrai¬ 
re  primer  les  troubles  respiratoirôs.l  -Les  vomissé- 
ménts,  dans  certains  cas,  peuvent  être  in'coercir 
blés  et  la  diarrhée  revêtir  le  caractère  cholérifor¬ 
me,  éveillant  l’idée  d’une  élimination  de  produits 
toxiques.  La  douleur  peut  être  généralisée  à  tout 
l’abdomen,  augmentée  par  la  pression,  accompa¬ 
gnée  de  météorisme  et  capable  de  faire  songer 
à  la  péritonite,  s’il  y  avait  de  la  fièvre  [type  péri- 
tonitique  de  Jaccoud)  ;  elle  peut  être  localisée  q 
l’épigastre  ou  à  l’hypochondre  droit, 

Les  troubles  neroeuæ  consisteni;  quelquèfoiq 
en  une  courte  période  prémonitoire  .d’excitation, 
de  gaieté  exagérée,  d-’incoliérence  du  langage.ou 
d’agitation  maniaque,  mais  toujours,  à,  unniOmènt 
donné,  en  une  dépression  profonde,  ,une  indjffé-T 
rénee  apathique,  en  une  somn.olence  qui  tourné 
rapidement  au  coma  ;  ■  ■  •  ■  ■ 


6“  La  Charité,  d’Andréa  dpi  Sarto,  charmant 
groupe  naturel. 


Gomme  on  le  voit, -les  médecins  n’oecupent 
qu’une  bien  '  petite  place  dans  nos  collections 
nationales.  Ils  se  sont  rattrapés  dans  '  les  locaux 
qui  sont  consacrés  à  leurs  réunions,  comme  dans 
la  salle  des  thèses  de  la  Faculté  et  â  FAcadémie 
de  médecine.  Les  bustes  et  les  portraits  sont  litté¬ 
ralement  entassés  les  uns  sur  les  autres  ;  un 
certain  nombre  ont  une  réelle  valeur  artistique  ; 
mais  il  n’est  probablement  pas  un  seul  de  mes. 
lecteurs  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  les  yoir  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  renoncé  à  en  faire  la  longue  et 
fastidieuse  énumération. 

'  Je  me  contenterai  d’appliquer  au  plus  grand 
nombre  ce  qui  fut  dit,  jadis,  du  buste  de  Ricord, 
par  Henri  Varnier,  Il  était  constellé  de  plaques 
et  de  croix,  une  véritable  voix  lactée  d’étoiles  de 
toutes  grandeurs  :  «  Heureux  fiomme,  qui  peut 
porter  sur  la  poitrine  tant  de  signes  honorifiques, 
et  qui  pourrait  en  porter  bien  d’autres  encore, 
sans  qu’aucun  d’eux  ni  tous  ensemble  soient  supé¬ 
rieurs  à  son  mérite  !  ■ 

Plus  heureux  encore,  si  l’on  songe  qu’il  pour¬ 
rait  s’en  passer,  sans  que  sa  réputation  en  fût  le 
moins  du  monde  diminuée.  Son  nom  seul  rayonne 
plus  que  tout  et  suffit  1  » 

D''  Grellety  (de  'Vichy). 
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Les  convulsions  ont  été  observées  chez  des  en¬ 
fants  par  Leroux  et  Baginsky. 

On  a  vu  par  exception  la  mort  survenir  dès 
cette  première  période,  avant  rétablissement  du 
coma  complet,  par  l’exagératidn  même  de  la  dys¬ 
pnée  (l>.  Sée)  ou  l’épuisêment  excessif  (Potain). 

La  PÉRIODE  d’état,  c’est  le  coma  véritable,  carac¬ 
térisé  par  la  perte  de  la  connaissance,  du  mouve¬ 
ment,  de  la  sensibilité. 

Le  diabétique  est  pâle,  inerte  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  pupilles  dilatées  réagissant  toutefois  à 
la  lumière,  en  résolution  musculaire  complète, 
les  extrémités  froides,  avecuqe  température  abais¬ 
sée  souvent  jusqu’à  35  degrés  et  quelquefois  jus¬ 
qu’à  32  degrés  (Kussmaul),  et  la  mort  survient 
sans  incident  nouveau,  presque  insensiblement, 
dans  un  délai  moyen  de  36  heures,  rarement  moin¬ 
dre  de  15  heures,  exceptionnellement  atteignant 
4  jours . 

Enfin  on  a  décrit  une  forme  beaucoup  plus  rare, 
où,  sans  dyspnée  ni  phénomènes  abdominaux,  les 
accidents  débutent  par  la  céphalalgie,  le  vertige, 
la  sensation  d’ivresse,  la  parole  embarrassée  et 
traînante  et  la  titubation  croissante,  jusqu’à  ce 
que  le  malade  s’affaisse  dans  une  somnolence  à 
laquelle  succède  bientôt  le  coma  final  de  la  forme 
précédente.  C’est  la /orme  uerti^îueass  de  Jaccoud. 
Dreschfeld  l’appelle  forme  alcoolique,  parce  qu'il 
dit  avoir  trouvé  dans  les  urines,  en  pareil  cas,  ou¬ 
tre  le  sucre,  une  quantité  notable  d’alcool. 

M.  Lancereaux  décrit,  d’après  le  désordre  fonc¬ 
tionnel  prédominant,  des  formes  musculaire,  gas¬ 
tro-intestinale,  dyspnéique,  cardiaque  et  cérébra¬ 
le  ou  comateuse  (1) 

M.  Lecorché  admet  une  forme  d'acétonémie 
chronique  ;  état  prolongé  d’accablement  avec  res¬ 
piration  pénible  et  suspirieuse,  ventre  doulou¬ 
reux  et  ballonné,  odeur  acétonique  de  l’haleine,  — 
et  une  forme  intermittente,  où  les  symptômes  pré¬ 
cédents  apparaissent  et  disparaissent  à  plusieurs  • 
reprises  dans  le  cours  du  diabète  pour  aboutir  un 
beau  jour  au  coma  définitif. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie 
des  diabétiques  morts  dans  le  coma  sont  nom¬ 
breuses,  mais  la  plupart  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
pathogénie  de  cet  accident  terminal.  Elles  ont  été 
énum'érées  plus  haut,  à  l’anatomie  pathologique 
du  diabète  en  général. 

Il  y  a  les  lésions  du  système  nerveux  :  anémie, 
congestion  ou  œdème,  eff’ets  de  la  cause  première 
du  coma  ;  d’autres  qui  peuvent  coexister  (hémor¬ 
rhagie,  ramollissement,  thromboses,  méningite, 
accumulation  deglycose  dans  la  substance  céré¬ 
brale)  (Abeles). 

'  Les  lésions  rénales  sont  très  fréquentes  :  32 
fois  sur  64  cas  (Griesinger),  25  fois  sur  27  (Dickin- 
son),  ce  sont  des  lésions  do  mal  de  Bright  ou  les 
lésions  spéciales  dites  d’Ebsteiu  et  d’Armanni- 
Ehrlich.  Albertoni  et  Pisenti  ont  déterminé  expé¬ 
rimentalement  une  néphrite  acétonique. 

La  lésion  du  cœur,  c’est  la  dégénérescence  gra- 
nnlo-graisseuse  qui  ne  donne  que  la  clef  du  col- 
lapsus.  L’état  lipémique  du  sang  avec  embolies 
graisseuses  des  capillaires,  constaté  quelquefois, 
ne  saurait  expliquer  non  plus  le  coma.  L^hyper- 
lycémie  des  centres  nerveux- a  paru  une  cause 
’intoxication,  tandis  que  leur  déshydratation 
serait  une  cause  très  acceptable  des  troubles  ner¬ 
veux  les  plus  graves  ;  aussi  M.  Bouchard  insiste- 

(1)  Cliniques  de  la  Pitié  :  Union  médicale,  1890. 


■  t-il  sur  le  danger  qu’il  y  a  à  priver  de  boissons 
les  diabétiques,: 

La  pathogénie  du,  coma  diabétique  a  été'et  est  en¬ 
core  l’objetd'e  discussions  très  compliquées.  Trois 
théories  se  sont  succédé  pour  expliquer  la  nature 
de  l’intoxication,  qu’admettent  à  peu  près  tous  leS; 
contemporains  ;  elles  ont  cru  trouver  le  corps  du 
délit  successivement  dans  l’acétone,,  dans  l’açido,- 
acéto-acétique  ou  diacétique,  dans  l’acide  o,xybu- 
tyrique  bu  ses  dérivés. 

"  L’cicétone,  liquide  incolore,  d’odeur  chlorofor¬ 
mique,  existe  incontestablement  dans  l’urine  de 
certains  diabétiques  ayant  l’odeur  chloroformi- 
ciue  de  l’haleine  et  de  l’urine.  Elle  est  formée  dans 
l’organisme  par  la  décomposition  des  substances 
albuminoïdes'  (Jaksch  et  '  Rosenfeld,). 

On  la  décèle  par  la  réaction  de  Legal  (1)  :  si,  à 
l’urine  diluée,  on  ajoute  quelques  gouttes  d’une 
solution  fraîche  de  nitro-prussiate  de  soude,  puis 
une  lessive  de  soude  concentrée  jusqu’à  la  réac¬ 
tion  fortement  alcaline,  on  voit  apparaître  une 
coloration  pourpre  qui  passe  bientôt  au  jaune  ; 
si  on  verse  alors  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  acé¬ 
tique  concentré,  de  manière  à  ce  que  l’eau  ne  se 
mêle  pas  au  liquide,  à  la  zone  de  contact  ajipa- 
raît  uue  coloration  qui  est  cramoisie  ou  pourpre 
foncé,  suivant  la  proportion  d’acétone,  et  tourne 
au  brun-vert  par  le  repos  prolongé. 

On  peut  encore  employer,  comme  Romme  (2), 
le  réactif  de  Ghautard  (solution  de  fuchsine  àOgr. 
25  pour  500  grammes,  sur  laquelle  a  passé  un 
courant  de  gaz  sulfureux),  dont  quelques  gouttes 
déterminent  une  coloration  violette  dans  tout 
liquide  contenant  de  l’acétone. 

Mais  la  réaction  de  Gerhard,  coloration  rouge 
Bordeaux  ou  Porto  par  le  perchlorure  de  fer,  ne 
caractérise  point  l’acétone,  comme  on  l’a  souvent 
dit  ;  elle  appartient  à  l'acide  diacétique,  corps  voi¬ 
sin,  mais  aussi  d’ailleurs  à  d’autres  corps  (com¬ 
posés  cyaniques,  acétates  et  formiates,  acide  sali- 
cylique,  kairine,  antipyrine,  thalline,  etc.). 

La  théorie  de  l’acétonémie  et  de  l’acétonurie, 
basée  sur  des  constatations  de  Brand,  Petters 
(1857), Kaullich (1860),  Rupstein (1874),  Berti (1874), 
fut  définitivement  présentée  par  Kussmaul,  puis 
vulgarisée  par  MM. Lecorché,  Bourneville  et  Tein¬ 
turier,  Kien,  Foster,  défendue  encore  par  Penzoldt 
et  de  Gennes. 

Mais  un  revirement  se  fit  ;  cette  théorie,  reje¬ 
tée  par  Leroux  dès  1881,  contestée  par  Dreyfous, 
fut  battue  fortement  en  brèche,  en  1883,  par Fre- 
richs,  puis  successsivement  par  Albertoni,  de  No¬ 
bel,  Jaksch,  Dreschfeld,  Lépine,  S.  West. 

Les  objections  faites  à  l’acétonérnie  par  ces  di¬ 
vers  chercheurs  sont  ainsi  résumées  par  M.  Jac¬ 
coud  :  1°  L'acétonurie  n’est  pas  constante  dans  le 
coma  diabétique;  2°  on  peut  l’pbserver  chez  des 
diabétiques  non  comateux  ;  3»  elle  est  fréquente 
en  dehors  du  diabète  (pyrexies,  états  pathologi¬ 
ques  divers)  ;  4“  même  administrée  à  haute  dose, 
l’acétone  ne  produit  pas  d’effets  toxiqués  chez 
l’homme,  bien  qu’elle  en  produise  chez  certains 
animaux. 

Si  on  peut  donc  admettre  avec  Romme  que  l'a¬ 
cétone  puisse,  même  chez  l’homme,  après  aVdir 
déterminé  à  la  longue  des  lésions  rénales,devehir 
une  cause  d’intoxication  pour  lui,  il  faut  chercher 
une  autre  explication  pathogéniefue  pour  les  cas 

(1)  Leoal,  Breslauer  Ar^liche  Zeitschr,,  1883. 

(2)  Romme,  Thèse  de  Paris,  1888. 
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de  coma  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  d’acétone  dans  formique,  acétique,  propioniqüe,  etc.  La  marche 
les  urines,  et  où. les  reins  sont  sains,  •  de  l'intoxication  acide  serait  la  suivante:  au  dé- 

La  deuxième  théorie,  ou  théorie  de  la  diacé  ■  but,  l’acide  en  excès  s’empare  de  l’ammoniaque 
iurie,  incrimine  un  acide  acéto-acétiqiie  ou  diacéti-  pour  former  un  sel  neutre  qui  s’élimine  par  les 
^He,  qui  se  décompose  facilement  en  acétone,  al-  urines.  Mais  si,  à  un  moment  donné,  il  n’y  a  plus 
cool  et  acide  carbqnique  (Gerhard,  Jaksch  et  Ce-  assez  d’ammonia,que  pour  saturer  l’acide,  celui-ci 
resole;,  ou  en  éther  acélyl-acétique.  Mais  lires-  s’empare  de  la  potasse  et  de  la  soude  contenues 
sort  des  expériences  de  J.-L.  Prévost  et  Binet,  de  dans  les  tissus,  et  la  soustraction  de  ces  bases,  in- 
Brieger,  que  l’acide  diacétique  est  peu  toxique,  et  dispensables  àTorganisme,  est  le  signal  des  acci- 
on  peut  objecter  à  la  diacéturie  caractérisée  par  dents. 

la  coloration  rouge  au  contact  du  perehlorure  :  1°  «  La  diversité  des  opinions  précédentes  prouve, 

qu’elle  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  de  coma  ;  dit  M.  Laucereaux,  que  la  condition  pathogéni- 
2“  qu’elle  a  été  constatée  en  dehors  du  diabète  dans  que  des  accidents  graves  du  diabète  reste  à  dé- 
les  fièvres  éruptives,  typhoïde,  la  pneumonie,  l’é-  terminer  ;  il  peut  se  faire  que,  dans  le  diabète 
rysipèle,  latubcrculose  aiguë,  la  phthisie,  la  péri-  grave,  il  se  produise,  à  côté  de  l’acétoneet  de  ses 
typhlite,  le  cancer  de  l’estomac  ;  3»  qu’elle  peut  dérivés,  des  principes  beaucoup  plus  toxiques, 
exister  sans  que  l’on  observe  les  signes  spècifi-  qui,  à  cause  de  leur  faible  quantité  ou  de  leurna- 
ques  du  coma  diabétique  ;  4»  que  l’acide  acéto-  ture,  aient  échappé  aux  analyses.  Un  seul  point 
acétique  ne  produit  pas  d’effets  toxiques  chez  paraît  indiscutable,  c’est  que  ces  accidents  sontle 
l’homme,  —  Une  opinion  mixte,  défendue  par  résultat  d’une  auto-Jntoxication.  » 

Romme,  est  que  l’acétone  et  l'acide  diacétique  M.  Lancereaux  croit  encore  que  «  le  mot  acéto- 
peuvent  coexister  dans  les  urines  :  une  partie  de  nérnie  peut  être  conservé  sans  inconvénient,  à  la 
l’acide  filtrerait  à  travers  le  rein,  l’autre  se  décom-  condition  de  servir  à  désigner  l’ensemble  des  com¬ 
poserait  dans  le  sang  par  diminution  de  l’alcali-  plications  survenant  dans  le  cours  du  diabète  et 
nitéde  celui-ci,  pour  donner  de  l’acétone  (dans  un  reconnaissant  pour  cause  la  rétention  dans  l’éco- 
cas  d’Ebstein,  on  a  trouvé  simultanément  l'acé-  nomie  de  produits  toxiques,  quels  qu’ils  soient, 
tone  dans  l’air  expiré  et  l’acide  diacétique  dans  de  même  que  le  mot  urémie  n’indique  pas  un  em- 
l’urine).  poisonnement  par  l’urée,  mais  par  toutes  les  subs- 

Enfin,  la  (Aéorie  rfe  l’intoxication  acide  a  sur-  tances  excrémentitielles  de  l’urine  que  le  rein 
tout  élé  discutée  dans  ces  derniers  temps.  Elle  a  n’élimine  plus  » . 

pour  point  de  départ  des  recherches  de  Walter  Le  traitement  ûn  coma  diabétique  comprend: 
(1877),  où  se  trouvent  mis  en  lumière  les  faits  1°  des  mesures  préventives  :  éviter  les  émotions 
suivants  :  l’introduction  régulière  d’un  acide  trop  vives  et  les  fatigues  excessives,  se  défier  de 
(phosphorique,salicylique  ou  chlorhydrique)  dans  la  diète  carnée  et  de' toute  alimentation  trop  ex- 
l’organisme  de  certains  animaux,  fait  diminuer  clusive,  laisser  boire  les  diabétiques  à  leur  soif  ; 
l’acide  carbonique  contenu  dans  le  sang  à  l’état  de  —  2»  un  traitement  des  accidents  réalisés.  M . 
carbonates  et  de  bicarbonates  :  le  lapin  suecom-  Lancereaux  le  résumait  en  l’emploi  des  drastiques 
be  si  on  lui  injecte  plus  de  0  gr.  70  à  0  gr.  80  et  des  diurétiques  pour  combattre  l’autointoxica- 
centigrammes  d’acide  par  kilogramme  ;  le  chien,  tion  complexe  qu’il  compare  à  l’urémie,  les  inha- 
qui  paraît  avoir  une  certaine  immunité  contré  lations  d’oxygène  contre  la  dyspnée,  les  injec- 
les  acides,  la  doit  probablement  à  la  propriété  de  tiens  hypodermiques  de  caféine  et  d’éther  pour 
neutraliser  les  acides  par  une  sécrétion  abondante  lutter  contre  la  paralysie  cardiaque,  les  stimula- 
d'ammoniaque,  qui  apparaît  en  grande  quantité  tiens  de  la  peau. 

dans  son  urine  quand  on  lui  injecte  de  petites  Depuis  qu’on  s’est  beaucoup  occupé  de  l’into- 
doses  d’acide.  xication  acide,  Stadelman,  en  1885,  a  préconi.sé 

L’ammoniaque  existe  dans  l’urine  de  l’homme  l’emploi  des  alcalins  à  hautes  doses  en  injections 
à  l’état  physiologique,  à  la  dose  quotidienne  de  sous-cutanées  et  intra-veineuses.  On  a  injecté 
Q  gr.  60  (Heintz  et  Neubauer).  Chez  le  diabétique,  des  solutions  de  chlorure  de  sodium  à  3  pour  100 
l’ammoniaque  apparaît  dans  l’urine  en  quantité  contenant  20  à  30  pour  10)  de  bicarbonate  de 
bien  plus  considérable  (5  grammes, Hallerworden,  soude.  M.  Lépine  a  essayé  plusiem’s  fois  cette 
Stadelman) .  Or,  la  quantité  d’ammoniaque  excré-  thérapeutique,  il  a  injecté  une  fois  jusqu’à  44 
tée  correspond  à  la  quantité  d’acide  éliminé.  Le  grammes 'de  bicarbonate  de  soude.  Hesse  n’a  pas 
premier  acide  trouvé  dans  les  urines  des  diabéti-  obtenu  un  meilleur  résultat.  Dickinson  a  injecté 
ques  a  été  l’acide  crotonique  (Stadelman)  ;  mais  im  sérum  contenant  du  chlorure  de  sodium,  du 
c’est  un  produit  de  seconde  formation,  dévelop-  chlorure  de  potassium  artificiel,  du  sulfate,  du 
pé  aux  dépens  de  l’acide  pseudo-oxybutyrique  phosphate  et  du  bicarbonate  de  soude  ;  il  n’a  pas 
(Külz),  homologue  supérieur  de  l’acide  lactique,  été  plus  heureux. 

L’acide  ^.-oxybutyrique  donne  naissance  à  l’a-  Minkowski,  qui  avait  échoué  dans  deux  cas,  a 
eide  crotonique  par  l’ébullition  simple  (Stadel-  cependant  obtenu  un  succès.  Il  serait  indispensa- 
man),  par  le  chauffage  avec  l’acide  sulfurique  ble  en  tout  cas  de  commencer  ce  traitement  alca- 
étendu  (Külz,  Minkowski,  Deiehmuller,Szymans-  lin  intensif  dès  le  début  des  accidents  prémoni- 
ki,  Tollens).  L’acide  p.-oxy butyrique,  qui  a  été  toires. 

trouvé  non  seulement  dans  l’urine,  mais  dans  le  P.  Le  Gendre, 

sang  (Hugonnenc),  peut,  en  s’oxydant,  donner  Médecin  des  hôpitaux. 

naissance  à  l’acide  acéto-acètique,  qui  se  décom-  - - 

pose  facilement  à  son  tour  en  acétone  et  acide  car-  PiIDnilinilC  BDncCOCIflVycl  I  C 

bonique.  La  quantité  d’acide  p.-oxybutyrique  fa-  oïlIlUlllyUC  rnUrEddlUHjibLLb 

briquée  dans  l’organisme  de  certains  diabétiques  - 

a  été  évaluée  à  90  grammes  (Stadelman),  200  Les  Présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels 
grammes  (Külz).  On  a  encore  trouvé  dans  l’urine  ont  reçu  la  circulaire  suivante  :  Elle  est  assez  In¬ 
des  diabétiques  gravement  atteints  d'autres  acides:  téressânte  pour  la  publier. 
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MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 
Société  (le  seçours  mutuels. -^Sereice  pharmciceutigtie. 


CHROULA.TRE  ^MINISTÉRIELLE 

Paris,  le  15  avril  1891. 

Monsieur  le  Président,  mon  attention  a  été 
appelée  par  plusieurs  de  vos  collègues  sur  des 
abus  auxquels  donne  lieu,  dans  certaines  sociétés, 
l’alloGation  des  médicaments  aux  membrés  parti¬ 
cipants  ma,lades.  Des  chiffres  authentiques  m’ont 
étéqjroduits  et  je  crois  utile  à  l’intérêt  général  des 
sociétés  d’en  citer  quelques-uns  pour  prémunir 
contre  un  semblable  danger  les  associations  dans 
lesquelles  une  surveillance  sévère  ne  serait  pas 
exercée  sur  la  délivrance  des  médicaments. 

Dans  deux  sociétés  parisiennes,  notamment,  les 
frais  pharmaceutiques  se  sont  élevés  pOur  une 
annéeà  15  fr.  85  par  membre  participant,  contre 
une  cotisation  moyenne  de  26  fr.  50  et  à  11  fr.  50 
au  regard  d’une  cotisation  de  27  francs.  Dans  la 
première,  chaque  malade  avait  coûté  en  moyenne 
61  francs  ;  dans  la  seconde,  48  francs  de  médica¬ 
ments.  Il  serait  superflu  de  multiplier  les  exemples 
et  dé  démontrer  ^impossibilité  pour  une  société 
de  vivre  avec  des  charges  aussi  onéreuses. 

Cette  exagération  de  dépenses  est  heureusement 
exceptionnelle,  mais  néanmoins-,  dans  une  pro¬ 
portion  moindre,  les  statistiques  annuelles  ré¬ 
vèlent  un  accroissement  continu  dans  la  moyenne 
des  frais  de  médicaments  et  le  prochain  rapport 
sur  les  opérations  des  sociétés  de  secours  mutuels 
constatera,  à  cet  égard,  pour  l’année  1888,  le  chif¬ 
fre  de  moyennes  le  plus  élevé  qui  se  soit  jamais 
rencontré.  L’une  de  ces  moyennes,  au  moins, 
celle  qui  ést  établie  par  tête  de  malade,  est  pres^ 
que  indépendante  de  la  situation  sanitaire,  c’est- 
à-rdire  d’événements  étrangers  aux  prévisions  Im- 
mainés  ;  elle  concorde  cependant  avec  les  autres 
données  statistiques  pour  prouver  la  majoration 
progressive  de  frais  pharmaceutiques  dans  les 
sociétés.  Elle  permet  de  conclure  à  la  possibilité 
d’améliorer  les  conditions  du  service  de  pharma¬ 
cie. 

Cette  amélioration  ne  saurait  être  obtenue  par 
une  réglementation  législative  ou  administrative. 
La  matière  échappe,  par  sa  nature  même,  par  la 
minutie  de  ses  détails  et  la  variété  de  ses  applica¬ 
tions,  à  l’indication  de  règles  générales  et  précises. 
Cette  difûculté  ne  doit  pas  arrêter  les  efforts  de 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  mutualité  et  qui 
la  pratiquent,  elle  doit  plutôt  stimuler  leur  zèle 
par  l’importance  du  but  désiré .  Tous  se  rendent 
compte,  en  effet,  de  l’intérêt  considérable  que  | 
présente,  pour  les  sociétés  de  secours  mutuels, 
l’organisation  rationnelle  du  service  pharmaceu¬ 
tique.  C’est  le  service  qui  peut  le  plus  prêter  aux 
abus,  et  qui  a  besoin  de  la  plus  rigoureuse  sur¬ 
veillance.  Les  autres  avantages  promis  par  les 
sociétés  à  leurs  membres  sont  fixes  ou  du  moins 
déterminés  par  les  statuts  avec  une  approxima¬ 
tion  suffisante  pour  établir  le  budget  annuel.  Il 
ne  peut  en  être  ainsi  de  l’allocation  des  médica¬ 
ments  qui,  n’étant  pas  susceptible  d’évaluation 
préfixe,  laisse  une  large  place  à  l’imprévu  et  de¬ 
vient  ainsi  le  facteur  le  plus  important  des  résul¬ 
tats  financiers  de  chaque  exercice.  A  ce  point  de 
vue,  il  faut  essayer  de  maintenir  dans  de  justes 
limites  les  charges  sociales  en  ce  qui  concerne  la 
fourniture  des  médicaments.  Ce  résultat  dépen¬ 


dra  de  la  rédaction  des  statuts,  des  médecins,  des» 
administrateurs  et  clés  sociétaires.  -  ■'  1 

Lorsque  lés  statuts  n’imposent  pas  un  chiffre 
maximum  de  dépense  annuelle  par  malade  pour 
frais  pharmaceutiques  ou  ne  remplacent  pas  Tal-*  ,' 
location  en  nature  des  médicaments  par  une  aug-' 
mentation  proportionnelle  de  l'indemnité  pécu- . 
niaire  de  maladie,  il  est  nécessaire  au  moihs 
'qu’ils  posent  en  principe  que  :  '  ■  i 

1°  Les  médicaments  ne  sont  dus  aux  sociétaires  ■ 
que  pour  les  maladies  indiquées  par  les  statuts 
comme  donnant  droit  aux  secours  et  pour  la  du¬ 
rée  normale  de  ces  maladies  ; 

2“  Lorsque  des  médicaments  différents  de  forinei 
ou  de  subst£ince  ont  la  même  efficacité,  la  préfé-: 
rence  doit  être  donnée  aux  moins  coûteux  :  ' 

3“  La  délivrance  des  lemèdes  dits  de  luxe  et- 
spécialités  est  interdite,  sauf  nécessité  absolue.^  i' 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  ces  textes  ou.' 
autres  analogues  ne  vaudront  que  par  l’applica¬ 
tion  qu’en  feront  les  médecins.  Mais  les  membres' 
du  corps  médical  sont  assez  soucieux  de  leur  hon-i 
I  neur  professionnel  pour  exécuter  consciencieuse-- 
ment  un  engagement  formel  auxquel  ils  auront 
souscrit  et  qu’ils  pourront  i  nvoquer  pour  résister- 
aux  sollicitations  de  leurs  malades. 

C’est  donc  surtout  au  choix  des  médecins  que' 
les  sociétés  doivent  attacher  le  plus  d’importance' 
en  cette  mâlière.  Tout  d’abord,  il  convient  que 
les  médecins  soient  désignés  par  le  bureau  et  non 
par  l’Assemblée  générale.  Le  bureau  est  le  défen-, 
seur  naturel  des  intérêts  financiers  de  la  société 
et,  à  ce  titre,  il  doit  conserver  le  droit  d’autorité 
et  de  surveillance  sur  les  agents  les  plus  actifs 
des  dépenses  sociales . 

D’autre  part,  le  souci  d’assurer  leur  élection  ou 
leur  réélection  par  les  sociétaires  placerait  les 
médecins  entre  leurs  intérêts  et  leur  devoir  dans 
leurs  rapports  avec  les  membres  participants 
malades  et  porterait  atteinte  à  leur  indépen-! 
dance. 

Pour  les  mêmes  raisons,  il  est  désirable  que  les' 
médecins  ne  soient  pas  nommés  administrateurs. 
Ce  titre  leur  est  conféré  le  plus  souvent  en  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  pour  les  services  ren¬ 
dus.  Cet  hommage,  dont  le  motif  est  des  plus 
respectables,  a  l’inconvénient  de  diminuer  l’au¬ 
torité  des  administrateurs  vis-à-vis  des  médecins,' 
et  l’indépendance  de  ceux-ci  à  l’égard  des  socié¬ 
taires  :  il  peut  d’ailleurs  être  remplacé  par  toute 
autre  manifestation  do  gratitude  pu  de  respect,  à 
laquelle  je  suis  loin  de  m’opposer. 

Cette  observation  s’applique  avec  plus  de  force 
aux  pharmaciens  qui  ne  sont  que  des  fournis-^ 
seurs  dépendant  des  médecins  et  des  adminis-' 
trateurs  et  ne  doivent  pas  être  investis  d’une  qua¬ 
lité  qui  les  soustrairait  à  la  libre  action  de  ceui 
qui  sont  institués  pour  défendre  contre  eux  les' 
intérêts  des  sociétés. 

Dans  le  traité. avec  les  médecins,  les  adminis¬ 
trateurs  devront  s’inspirer  des  principes  exposés; 
plus  haut  :  ils  s’attacheront,  en  outre,  à  éviter 
que  les  ordonnances  de  médicaments  servent  à' 
contrôler  le  nombre  de  visites,  adn  de  ne  pas 
fournir  aux  médecins  de  prétexte  à  prescrire  les 
médicaments  ou  à  diviser  les  préparations  phar-; 
maceutiques  sans  nécessité. 

Quant  au  rôle  personnel  des  administrateurs' 
des  sociétés  dans  la  surveillance  du  service  phàr-' 
maceutique,  il  doit  exercer  une  influence  consi¬ 
dérable.  L’expérience  leur  a  certainement  démon-* 


■  LE  GëNCÔÜÉB-  MÉiïIGÀL 


3‘45 


tré.  rextrême  impoïtaneeid’uii  contrôle' nïiauüeux  ’ 
et  d’iihe  économie  sévère.  Pour  remplir  ce  devoir,  ■ 
ils  s’inspireront  des  circonstances,  de  la  connais¬ 
sance  qu’ils  ;  auront  acquise  de  tous  los:élémenls 
dp  ce  service.  Leur  tâche  la  plus  considéralolé  sera 
la  vérification  périodique  des  mémoires  des  phar-, 
ipaçiens,  ;  comparés  avec  les  ordonnances  des  ; 
médecins  ;  elle  devra  s’exercer  sur  les  uns  eiiles: 
autres  avec  un  soin  tout  particulier;  rigo'ureusei- 
ment  et  sans  faiblesse.  ' 

G’est  le  plus  souvent  aux  sollicitations  des  socié¬ 
taires  malades,  à  leur  oubli  de  l’intérêt  général, 
lorsque  leur  intérêt  personnel  est  en  jeu,  que  sont 
dus  les  abus  dans  la  délivrance  des  médicaments. 
Il:  est  bien  difficile  d’espérér  détruire,  cette  ten¬ 
dance  fâcheuse  qui  devrait  pourtant  disparaître 
devant  la  notion  exacte  et  la  pratique  de  plus  en 
plus  répandue  de  la  mutualité.  Il  faut  l’essayer 
toutefois  en  ne  cessant  de  rappeler  aux  sociétaires 
qu’en  adhérant  à  une  société  de  secours  mutuels 
ils  contractent  l’engagement,  non  •  seulement  de 
ne  pas  nuire  à  l'intérêt  commun,  mais  aussi  de 
contribuer  personnellement  â  la  prospérité  col¬ 
lective.  L’intérêt  de  la  société  et  l’intérêt  person¬ 
nel  des  participants  sont  d'ailleurs  plus  intime¬ 
ment  liés  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  à  pre¬ 
mière  vue.  Les  droits  particuliers  des  adhérents, 
sont  garantis  par  les  ressources  collectives  :  en 
les  diminuant,  les  sociétaires  diminuent  d’autant 
leur  gage  et  compromettent  l’exécution  des  enga¬ 
gements  sociaux  à  leur  égard. 

En  développant  ces  quelques  considérations,  je 
n’al  pas  eu  pour  but  d’indiquer  un  remède  infail¬ 
lible  aux  difficultés  que  suscite  le  service  .des 
médicaments  dans  les 'Sociétés.  J’ai  voulu  surtout 
vous  montrer.  Monsieur  le  Président,  à  quel  point 
cette  question  me-  préoccupait  et  me  paraissait 
devoir  s’imposer  à  votre  attention  et  à  votre 
dévouement  pour  l'avenir  de  la  société  que  vous 
dirigez. 

Je  me  considérerai  comme  satisfait  si  j’ai  pu 
provoquer,  de  votre  part,  de  la  part  de  vos  colla¬ 
borateurs,  un  redoublement  d’efforts  pour  amé: 
liorer  la  situation  financière  des  sociétés  et  assu¬ 
rer  la  prospérité  de  l’œuvre  si  belle  et  si  féconde 
de  la  mutualité. 

Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de 
ma  considération  la  plus  distinguée. 

Pour  le  Ministre  et  par  délégation: 

Le  Dir^ateur  du  cabinet,  du  personnel  et 
du,  secrétariat. 

Signé  :  DEMAGNY. 

Nous  recevrions  et  nous  publierions  volontiers, 
lés  ■  réflexions  que  cette  circulaire  inspirerait  â 
nos  confrères .  ' 

■  '  _  A.  G. 

Le  Secret  luctUcal  à  iiropos  eles  cçrtitiçats 

ilélivi'éis  aiiv  iiisiitiiteurs  et  inetitiitricee. 

Un  de  nos  confrères,  membre  du  Concours,  a 
adressé  au  Conseil  général  de  la  Seine  la  lettre 
suivante  : 

Au  moment  où  va  se  réunir  le  Conseil  général 
du  département  de  la  Seine,  je  crois  utile  d’attirer 
votre  attention  sur  ce  qui  se  passe  à  la  Direction 
de  l’Enseignement  primaire  du  département  delà 
Seine.  Le  directeur  de  l’Enseignement,  et  MM. 
les  inspècteurs,  déclarent  hautement  que  tout  le 
personnel  sous  leurs  ordres  (instituteurs,  institu¬ 
trices  et  médecins)  doivent  se  soumettre  à  leurs 


1  exigences,  mêine'lors'qù’enés  sont  coiitrairés  auX' 
lois,  ou  quitter  leur  adinihistrâtioni:  i 
.'Ainsi,'  lorsqu’un  instituteur  ou  une  institutrice 
tombe  malade,  le  2'=  bureau  '  de  la,  Direction  de 
l’Enseignèment  lui  en  voie  l'avis  suivant  :c(..M.  M.., 
«-instituteur,  est  prié.  de:. faire  parvenir  àda  Di- 
«  rection  un. certificat  de  son  médecia  traitant,  in-' 

1.  diquant  la  nature  de  la  maladie.  Ce  certificat 
«  devra  être  légalisé  par  le  Maire.  » 

Ce  court  avis  viole  deux  fois  la  loi.  Aussi,  avant 
de  s’y  eonfdrmer,ie;dpcteur.D.  ;.ifit  visite  à  M.(Lv, 
directeur  du  2?  bureau,  et  à  M .  d'O.,-  inspecteur: 
primaire  du  canton  de:  V.:  Il  fit  dî abord  remarquer 
à  ces  messieurs  ;  1?  Que  toute  pièce  admihi.strà-i 
tive  exui  ne  sort  pas  du' département  n'a  pas>  be¬ 
soin  du  visa  du  Maire  ;  et  que  c’était  une  exigence, 
contraire  à  la  loi.  M.  l’inspecteur  réxiondit  qu'il 
n'avait  pas  à  se  préoccuper  de  la  foi  et  que  s?il 
lui  plaisait  d’exiger  le  visa  du  Mairè,  le  médéciU' 
devait  s’y  soumettre  et  Ifinstituteur  aussi,  sous, 
peine  de  perdre  sOn  traitement  pendant  la  durée' 
de  sa  maladieil  1  ■  ’•  - 

.  2“  En  ce  qui  concerne  la  violation  du'  secret: 
médical  exigée  par  le  chef  du  2»  bureau,  le  doc- 
:  teur  D. .  .  avait  écrit  à  M.-le  docteur  Brouafdefi  en 
.  luidisant  qu’il  croyait  -  devoir  refuser  â  une  So¬ 
ciété,  à  une  Compagnie,  et  môme  à  une  Admi¬ 
nistration,  d'indiquer  le  nom  de  la  maladie  d’un 
de  ses  clients.  Le  docteur  Brouardol  à  répondu 
qu’il  était  aussi  de  son  avis.  Le  docteur  D . .  .  pré-  ' 
tendait  donc  que  le  Directeur  de  l’Enseignement 
.  primaire  devait  se  contenter  d’un  certificat  cons- 
'  tatant  que  l’institutrice  était  malade  et  que  sa  ma-: 
ladie  ne  serait  nullement  contagieuse  au  moment' 
oîi  elle  reprendrait  ses  fonctions  ;  que  i'udmi'n'ts- 
iration  n'avait  aucun  intérêt  à  en  savoir  davan¬ 
tage  et  que  c'était  une  curiosité-inconvenante  que 
'd'en  demander  plus  long.  Si  l’inspecteur  pri- 
,  maire  n’a  pas  confiance  dans  le  médecin  traitant, 

:  il  peut  envoyer  son  médecin  inspecteur  qui  dé¬ 
livrera  un  autre  certificat.  Mais  le  médecin  ins¬ 
pecteur,  pas  plus  que  le  médecin  traitant,  n’a  le 
droit  de  dévoiler  à  l’administration  la  nature  de 
laïqaladie,  quand  bien  m.êmp.il  y  serait  ay-torisfi 
par  la  personne  intéressée.  L’est  p.insi,  dq 
que  le  docteur  Voisin  ne  s’est  pas'  cru  clêlié  du 
secret  médical  p.arles  instances  de  Q.abrielleBom- 
pard,  qui  le' suppliait  de  parler,  aü 'Cours  d’un 
procès  récent.G’est  pour  cela  que  le  docteür'Wate- 
let  a  été  poursuivi  et  condamné  .  pour  avoir, 
même  avec  l’autorisation  de  la  famille,  dévoilé  }a 
nature  de  la  maladie  dont  étai.t  mort  le  peintre 
Feyen-Perrin.  ■; 

Si  on  se  base  sur  l’issue  -de  ce  dernier  procès, 
une  personne  qui  voudrait  se  venger  uun  niéde- 
cin  (fût- il  même  Un  médecin  inspépteur)  n’aürâit 
qu’à  adresser  au  Parquet  le,  çer'tifiCat  '  indiquant 
la  nature  de  la  maladie,  pour  que  le  médecin  qui 
l’aurait  fait,  même  avec  l’âutofisation  de  la  ma¬ 
lade,  soit  condaninô  pomme  .l’â  été  le  docteur 
Watelet.  A  moins  que  la  loi  sur  le  seçrét  profes¬ 
sionnel  ne  soit  une  armé  dont  les  parq’üçts  puis¬ 
sent  se  servir  pour  inquiéter,  à  lèur  gré,  certaines 
personnalités..  :  .  ■ 

En  vaip  le  docteur  0 . . .  montrait  une  circulaire 
du  Ministre  de  la  lierre,  du  4  avril  1845,  qui  n’a 
pas  été  modifiée,  et  que  •'voipi  î  «  Lorsque  des 
«  officiers  sont  malades  à  la  chambre,  un  des 
«  officiers  de  santé  est  chargé  de  les  voir  et  de 
«  rendre  compte  de  leur  état  qu  lieutehant-colo- 
«  nel  ;  le  Ministre  de  la  Guerre,  consulté  sur  la 
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«  question  de  savoir  si  l’officier  de  santé  doit,  en 
«  rendant  compte  de  l'état  des  offlciers,  faire  con¬ 
tt  naître  en  môme  temps  la  nature  de  la  maladie, 
«  a  répondu  que  cette  obligation  ne  saurait  nulle- 
«  ment  être  imposée  aux  officiers  de  santé;  en  gar- 
«  dantle  silence  à  ce  sujet  ils  ne  font  que  sosou- 
«  mettre  aux  prescriptions  que  la  loi  (Art.  378)  leur 
«  impose.  (Gode  de  procédure  des  offlciers  de 
«  santé  de  l’armée.)» 

Il  lui  fut  répondu  que  le  Ministre  de  la  Guerre 
pouvait  se  contenter  de  ce  qu’il  voulait;  mais  que 
le  Directeur  de  l’Enseignement  primaire  (sans 
s’inquiéter  de  ce  que  pouvait  dire  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  ou  le  Conseil  général)  ne  s’en  contentait 
pas  et  voulait  que  les  certificats  indiquent  le  nom 
de  la  maladie,  et  que  les  instituteurs  ou  institu¬ 
trices,  qui  ne  donneraient  pas  les  certiflcats  comme 
il  les  demandait,  ne  toucheraient  pas  de  traite¬ 
ment.  S’il  s’agit  de  maladies  par  trop  ennuyeuses 
à  dévoiler,  ajoutait-on,  on  met  simplement  sur  le 
certiflcat:  «Chloro-anémie  ».  Il  paraîtrait  que 
tous  les  jours  nombre  de  médecins  envoient  de 
pareils  certiflcats  sans  difficulté  et  sans  protester? 

Ainsi,  M.  le  Directeur  de  l’Enseignement  pri¬ 
maire  oblige  les  médecins  :  ou  à  faire  perdre  le 
traitement  à  un  instituteur  malade,  ou  à  faire 
souvent,  soit  un  faux  certiflcat  ou  un  certificat 
exact,  qui  dévoilera  (ce  qui  est  cruel)  à  un  malade 
la  nature  d’une  maladie  que  l’on  voulait  lui  ca¬ 
cher,  ou  qui  indiquera  (ce  qui  est  inconvenant) 
qu’une  jeune  femme  est  atteinte  d’une  de  ces 
mille  misères  qu’elles  tiennent  à  cacher.  Et  ce¬ 
pendant  ce  certificat  ira  se  promener  dans  tous 
les  bureaux  de  la  Préfecture  et  servira  de  thème 
aux  plaisanteries  du  bureau.  Il  nous  semble  qu’à 
défaut  de  la  loi,  des  sentiments  d’humanité  ou 
de  décence  auraient  dû  prévenir  de  pareils  abus. 
Mais  il  est  hors  de  doute  qu’en  présence  de  pa¬ 
reils  faits,  MM.  les  Conseillers  généraux  et  le 
corps  médical  tout  entier  sauront  protester  et 
faire  leur  devoir. 

Un  Électeur. 


BULLETIN  SYNDICATS 

Syndicat  d’Aisiic-ct-Veslc. 

Neuvième  année,  trente-troisième  séance. 

Le  mardi  12  mai  1891,  le  Syndicat  s’est  réuni  à 
l’Hôtel  de  la  Gare  à  Fismes.  Après  un  déjeuner 
confraternel,  la  séance  a  été  ouverte  à  2  heures, 
par  le  président. 

Etaient  présents  ou  représentés  : 

MM.  'Wirmant  (de  Soissons),  président  ; 

Gaillart  (Hartennes),  vice-  président  ; 

Lécuyer  (Beaurieux),  secrétaire-, 

Dubin  (Longueval)  ; 

Henrionnet  (Braisne)  ; 

Séchancourt  (Bourgogne)  ; 

Brassart  (Villers-Gotteretsj  : 

Lefèvre  (Fismes). 

MM.  Lancry  (de  Vailly)  et  Van  Bunnen  de 
Jouchery),  candidats,  étaient  également  présents. 

Le  président  remercie  ses  confrères,  ses  cama¬ 
rades  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  le  choi¬ 
sissant  comme  président. 

Il  rappelle  la  mort  de  notre  cher  Ancelet  et. 
rappelant  les  obsèques  solennelles  que  lui  a  faites 
la  ville  deVailly,  il  charge  M.  Lécuyer,  qui  a  pro¬ 


noncé  un  discours  au  nom  du  Syndicat,  d’en 
rendre  compte. 

La  société  locale  de  Soissons  a  d’ailleurs  fait 
publier  une  brochure  relatant  les  discours  pro¬ 
noncés  par  M.  Legry,  maire  et  conseiller  général^' 
dont  Ancelet  était  l’adjoint  ;  par  le  D''  Marchant,- 
président  de  la  société  locale  de  Soissons,  le 
Dr  Lécuyer,  au  nom  du  Syndicat  d’Aisnè-et- Vesle 
et  le  D»  Ad.  Henrot  au  nom  de  la  Société  médicale 
de  Reims. 

Le  président  rappelle  aussi  le  vote  de  la  loi 
Clievandier,  si  ardemment  désiré  par  le  corps 
médical,  et  qui,  malgré  quelques  desiderata,  cons¬ 
titue  une  amélioration  sérieuse.  Il  félicite  le  Con¬ 
cours  médical  et  l’Union  de  Syndicats  d’avoir  ou¬ 
vert  une  souscription  çour  offrir  à  notre  con¬ 
frère  Chevandier,  député  de  la  Drôme,  un  objet 
d’art  et  un  banquet,  ainsi  qu’à  tous  les  membres 
de  la  commission.  Il  propose  au  Syndicat  de  sous¬ 
crire  pour  20  francs.  (Approbation.) 

Il  croirait  manquer  à  son  devoir  en  ne  félicitant 
pas  le  D''  Loysel,de  Tergnier,  du  prix  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  qui  lui  a  été  décerné  pour  son 
beau  travail,  sa  Météorologie  de  Madagascar,  ainsi 
que  notre  ami  Lécuyer  de  son  rappel  de  médaille 
d’or  à  la  Société  médicale  de  Reims  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’anus  contre  nature,  la  pustule  maligne 
et  le  tétanos.  Il  le  félicite  également  de  sa  réélec¬ 
tion  comme  secrétaire  adjoint  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats. 

En  finissant,  il  présente  les  candidatures  de 
MM.  Van  Bunnen  et  Lancry  ;  suivant  le  règle¬ 
ment,  leur  admission  sera  votée  à  la  prochaine 
séance. 

Il  lit  aussi  une  lettre  de  M.  Bracon  qui  exerce  à 
Reims  et  qui  donne  sa  démission. 

Le  président  met  aux  voix  :  1“  la  souscription 
Chevandier  ;  2»  la  démission  Bracon.  Ces  deux 
propositions  sont  acceptées  à  l’unanimité. 

M.  Lécuyer,  secrétaire,  expose  que  notre  année 
syndicale  a  été  calme,  que  l'union  règne  parmi  ses 
membres,  et  que  le  syndicat  s’est  occupé  des 
questions  qui  agitent  le  corps  médical  ;  déclara¬ 
tion  des  maladies  contagieuses,  exercice  illégal 
de  la  médecine  ;  révision  des  tarifs  médico-lé¬ 
gaux,  etc.  Il  reviendra  sur  ces  questions  qui  n’ont 
pas  encore  de  solution. 

Le  principal  événement  est  la  mort  de  notre 
ami .  Ancelet,  fondateur  et  ancien  président  du 
Syndicat,  décédé  le  5  janvier. 

La  ville  de  Vailly  a  fait  à  Ancelet  des  obsèques 
solennelles  qui  ont  pris  les  proportions  d’une 
manifestation  publique  ;  elle  a  pris  tous  les  frais 
à  sa  charge  et  les  habitants  ont  ouvert  une  sous¬ 
cription  pour  élever  à  sa  mémoire  un  monument, 
qui  rappelle  son  dévouement  à  ses  malades,  sa 
bonté,  pour  tous  et  son  admirable  désintéresse¬ 
ment. 

Sur  sa  tombe,  M .  Legry,  maire,  s’est  fait  l’in¬ 
terprète  de  la  reconnaissance  de  la  ville  entière. 

Le  D'  Marchand  a  dit  les  regrets  de  la  Société 
des  médecins  de  Soissons  au  bureau  de  laquelle 
il  appartenait  depuis  de  longues  années. 

M.  Lécuyer  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Discours  de  M.  le  docteur  H.  Lécuyer, 
de  Beaurieux. 

Messieurs, 

Au  nom  des  médecins  du  Syndicat  d’ Aisne-el- 
Vesle,  je  dois  dire  un  dernier  adieu  au  docteur 
Ancelet. 


lE  CONCOURS  MÉDICAL 


C’est  un  devoir  particulièrement  pénible  pour 
un  ami  ;  mais,  d’un  autre  côté,  dépeindre  ce  ca¬ 
ractère  franc,  loyal  ,_qui  peut  servir  de  modèle 
à  tant  de  points  de  vue,  comme  médecin  et 
comme  homme  privé,  est  un  âpre  plaisir  pour  moi, 
et  je  remercie  notre  président,  le  docteur  "Woi- 
mant,  de  Soissons,  de  m’eii  avoir  chargé. 

Ancelet  est  un  des  fondateurs  de  notre  syndi¬ 
cat  ;  il  en  a  été  le  président  pendant  trois  années, 
et  malgré  les  instances  de  tous  ses  collègues,  il 
n’a  pas  voulu  conserver  cet  honneur  plus  long¬ 
temps,  estimant  qu’il  fallait  un  certain  roule¬ 
ment  et  que  d’autres  avaient  autant  de  droits 
que  lui  de  remplir  cette  fonction.  Ah  !  c’est  que 
la  modestie  était  la  qualité  maître  sse  de  cette  na¬ 
ture  d’éiite.  Dans  nos  réunions,  Ancelet  semait 
des  idées,  et  quand  on  voulait  les  lui  rapporter, 
il  s’en  défendait  disant  :  mais  ce  sont  les  idées  de 
tout  le  monde  ! 

Les  idées  de  solidarité  du  corps  médical  étaient 
défendues  par  lui  avec  passion  et  il  leur  a  donné 
une  forme  tangible  en  proposant  au  Syndicat 
pendant  sa  présidence  un  projet  d’assurance 
mutuelle  contre  la  maladie.  Son  projet  discuté, 
amendé,  a  été  adopté  et  il  fonctionne  depuis,  trois 
ans.  La  caisse  Ancelet,  ainsi  que  j’ai  proposé  à 
nos  collègues  de  l’appeler,  donne  une  indemnité 
journalière  aux  membres  associés  et  elle  a  l’hon¬ 
neur  d’être  la  première  fondée  en  France. 

Gomme  confrère,  il  était  la  perfection  môme  et, 
quand  il  y  avait  un  litige  entre  mé  lecins,  il  était 
choisi  comme  suprême  arbitre,  tant  on  avait  con¬ 
fiance  en  son  ji.igement  droit  et  sûr. 

Gomme  médecin,  je  n’en  veux  dire  qu’un  mot 
qui  résume  tout  :  Il  avait  une  très  belle  clientèle, 
et  il  était  l'ami  de  tous  ses  clients,  les  pauvres 
comme  les  riches.  Il  sera  universellement  re¬ 
gretté  de  tous  et,  je  puis  le  dire  hautement,  ja¬ 
mais  remplacé. 

Gomme  savant,  il  a  publié  un  cerlain  nombre 
de  travaux  originaux  qui  le  placent  hors  de  pair. 
11  a  eu  des  récoinçenses  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  et,  s’il  avait  eu 
le  temps,  il  aurait  laissé  bien  d’autres  ouvrages, 
résultat  de  l’expérience  d’un  bon  praticien  en¬ 
nemi  de  la  routine,  aussi  bien  que  des  idées 
nouvelles  tant  qu’elles  n’avaient  pas  la  consécra¬ 
tion  du  temps  et  de  l’observation  scientifique. 

Comme  opinion  politique,  il  était  républicain 
et,  nature  généreuse,  il  rêvait  l’union  de  tous 
les  Français.  Il  désirait,  comme  notre  ami  Wimy, 
de  Braine,  que  naguère  nous  accompagnions  à  sa 
dernière  demeure,  une  République  assez  large 
pour  abriter  sous  les  plis  de  son  glorieux  dra¬ 
peau  tricolore  tous  les  enfants  de  la  patrie,  unis 
pour  la  recherche  des  progrès  sociaux  et  la  re¬ 
constitution  de  nos  frontières  naturelles. 

On  a  pu  s’étonner,  et  je  l’ai  entendu  dire  main¬ 
tes  fois,  que  cette  fine  nature  gauloise  ne  se  soit 
pas  mariée.  En  voici  la  raison  que  j’ai  fini  par 
savoir.  Quand  Ancelet  s’est  établi  à  Vailiy,il  avait 
sa  mère  avec  lui.  Issu  d’une  ancienne  famille  de 
Reims,  et  comptant  même  un  échevin  de  cette 
ville  parmi  ses  ancêtres,  son  père,  travaillant 
dans  l’industrie  lainière,  n’avait  pas  réussi  et 
cela  malgré  une  probité  indiscutable. 

Quoique  n’étant  pas  responsable  au  point  de 
vue  de  la  loi,  ii  travailla,  paya  tout  le  passif  de 
la  succession,  et  dans  sa  conscience  si  droite,  si 
honnête,  ne  crut  pas  pouvoir  offrir  des  dettes 
comme  dot  à  une  jeune  fille. 


Pendant  ce  temps,  les  années  passaient,  et  il 
écoulait  les  trésors  de  tendresse  et  d'amour  qu’il 
avait  dans  son  cœur  sur  cette  brave  et  digne 
.mère  qui  les  méritait  si  bien. 

J’ai  vécu  dans  leur  intimité,  je  puis  le  dire,'  et 
uand  les  loisirs  de  ma  clientèle  me  permettaient 
e  venir  jusqu’à  Vailly,  mon  premier  soin  était 
d’embrasser  cette  sainte  femme,  je  me  croyais  en 
famille.  La  mort  de  sa  mère  fut  un  rude  coup 
pour  Ancelet,  et  il  m’en  parlait  souvent. 

.Tout  cela  n’est-il  pas  édifiant  ?  , 

S’il  m’était  permis  de  dire  tout  le  bièn  qu’il  a 
fait  tant  à  sa  famiile  qu’à  ses  amis,  j’en  aurais 
pour  bien  longtemps  à  vous  entretenir  ;  mais 
sur  tout  cela  j’ai  promis  le  secret  et  je  le  garderai. 

Il  a  eu  sur  cette  terre  cette  suprême  récom¬ 
pense  d’être  apprécié  par  tous  à  sa  juste  valeur, 
d’être  aimé  et  estimé,  et  il  mettait  cela  bien  au- 
dessus  de  tout  le  reste. 

Adieu,  mon  cher  ami,  ton  souvenir  restera 
éternellement  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui 
t’ont  connu  et  ta  mort  fait  un  vide  chez  tes  amis, 
vide  qui  ne  se  comblera  jamais  ! 

Adieu  ! 

Le  D''  Henvrot,  de  Reims,  a  terminé  les  discours 
par  une  monographie  très-bien  étudiée  de  son 
meilleur  ami  d’études. 


FORMULAIRE  THÉRAPEUTIQUE 


'rraitemeut  fie  la  |ihtiriasc  iMikieuiie. 

Pommade  au  calomel.  —  On  pratique  des  onc¬ 
tions  avec  cette  pommade  ainsi  formulée  et  qu’on 
laisse  en  place  pendant  deux  heures  ; 

Calomel .  1  gramme 

■Axonge .  20  grammes 

Un  bain  savonneux  doit  suivre  cette  application 
que  l’on  renouvellera  après  quarante-huit  heures 
s’il  y  a  lieu. 

Bain  de  sublimé.  —  Ce  bain  contiendra  10  gram¬ 
mes  de  sublimé,  et  le  malade  y  séjournera  pen¬ 
dant  trente  à  quarante-cinq  minutes.  On  le  fera 
suivre  de  lotions  vinaigrées  chaudes  et  de  l’em¬ 
ploi  du  peigne  métallique  pour  enlever  les  oeufs. 

Lotions  mercurielles.  —  Ces  lotions  se  prati¬ 
quent  dans  le  service  de  M.  Fournier,  avec  la 
liqueur  de  Van  Swieten  doublée,  suivant  cette 
formule  : 

Sublimé .  1  gramme 

Alcool .  100  grammes. 

Eau  distillée .  400  grammes 

Vinaigre  au  sublimé.  —  Ce  topique  est  étendu 
par  moitié  d’eiui  chaude  et  sert  egalement  aux 
lotions  : 

Sublimé .  1  gramme 

Vinaigre  aromatique. .  300  grammes 

Les  préparations  mercurielles  sont  préférables 
aux  susbtances  antiseptiques  qui  ont  été  récem¬ 
ment  préconisées,  et,  surtout  aux  huiles  naphto- 
lées. 

Professeur  A.  Fournier. 
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LE  CONCOURS,  MÉDICAL 


REPORTAGE  WIÉDICAL 

Sont  nommés  dans  l’ordré  de  la  Légion  d’iion- 
ileur  : 

OJflcici's.  ^  MM.  lés  docteurs  Bouchard,  Riant 
(dé  Paris)  ;  Ducliemiu,  R'echj  Josien,  Bbnnefoy, 
Soülbieu  (inédéGins  de  l’arihée' Active),;  P.  Ber- 
therahd  (médecin  'militaire  éri  retraité)  Bourru 
(médecin  dé  la,  mariné)  ;  Tréilié  (médecin  des 
colonies)..  .  ,  .  ,  '  '  ■  • 

Chèvàii'éi-s.  U  MM.  lèé  doCtëürs  Douvilié,  j.-F. 
Maénin,  Gh.  Richet  (de  Paris); ,  Ollivier  (de  Di- 
gne)  ,;-Toülàht,  (de  Maraüs)  Langlois,  Romdin, 
Fehvre,  Parois,  Aron,.  Mossiel’,  Plaiéanl,,  Pagès, 
■Rivet,'  Màrest'aing,  Gra.!ndmûugîa,  Piiét,  Sauzède, 
•Schrapf,  Mulot  (médecins  de  .  ràrmée  active)  ; 
•Vlàchénaud,  NiCblksj'B'orély,  Lông.'Jà’n,-  Gràzeau, 
Mirabel  (médecins  de  là  marine);  Défaut  (inêdecin 
de  la  ma'i'îne  éh  retraite)  ;  Gollonib,  'Gentilhomme 
imédecins  des  colonies). 

Le  Paris  médical  vient  de  se  fondre;  soUs  la 
direction  de  notre  distingué  confrère  M.  le  D' Ghe- 
vallereau,  avec  la  France  mèdicalé  qvii  servira 
désormais  les  abonnés  du  M.  lé  D"' Bou- 

chut,  qui  a  pris  cette  détermination  par  raison 
de  sanié,  demeure  ie  coilaborateur  de  M.  GhevaL- 
lereau. 

—  Empois'ôrin'emént  à  bon  marché.  —  On 
nous  signale  depuis  longtemps  l’existence  d’une 
industrie  .des  plus  dangereuses  pour  la  , santé  pu- 
bliq'iiè.  A  Paris  et  oh  province,  des  câinélots  ven¬ 
dent  soùs  les  portes  cochères  ou  dans  les  coins  de 
Tue,'iie  la'poudre  oir  du  liquide  destiné  à  réargeh- 
ter  les  couverts..  Sur  la  table  d’occasion:  dresséé 
devant  eux  s'étalent  des  manches  .de  cou¬ 
teaux,  '  des  cuillers;  des  fourchettes  brillant  du 
plus  vif  êclât.  pour  quelques  sous,  Ces  indùstriels 
offrent  celte  poudre  ou  ce  liquide  destiné  à  res¬ 
taurer  tous  les  objets. db  table  et  5  les  mettre  à 
héüf.  Nàtûrcllëinenf.les  bonnes,  les  petites  ména¬ 
gères,  les  ouvrières  s’arrachent  le  produit  et  s’em- 
prèsseh't  de  l'appliquer  chez  elles  sur  leurs  cbu- 
verts  plus  ou  moins  désargentés.  Sans  méfiance 
àucitriej  elles  s’en  servent;  ainsi  que  leur  entou¬ 
rage;  loin  de  se  douter  que  l’argeUtifère  Si  bril¬ 
lamment  prôné  par  le  camelot  n’èst  autre  que  du 
nitrate  ou  du  pyênure  de  mercure  !  Nous  deman¬ 
dons  inslàmmènt  au  Conseil  d’hygièné  de  Pa¬ 
ris  et  ad  Gpinilé  consultatif  d'hygiène  dé  France 
de  fappêrér  qu’il  faut  poursuivre  avec  la  derhièrè 
énergie  ces  commerçants  que  l’ordonnance  dü29 
octobre  1846  et  la  loi  du  19  juillet  1845  permettent 
de  traduire  en  police  correctionnelle.  A.  R. 

(Lÿon  médical.) 

, ,  Le  ll‘“a dîner  de  V Association  dé  là/pressé  médi¬ 
cale  a  eü  liéü  vendredi  3  juillét,  restaurant  Alargue- 
ry.  —  L’Assistance  était  nombreuse.,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur .  Gornil.'  A  été  admis 
membre  de  l’Association,  M.  leD''  Vdlude;  direc¬ 
teur-propriétaire  des  Annales  d'oculistique.  —  lia 
été  décidé- qü’on  ferait  confectionner,  à  l’usage 
dés  membréS  du  syndicat,  une  carte  d’identité. 
Lés  directeurs  des  journaux  associés  devront  en¬ 
voyer,  le  plus  tôt  possible,  au  siège  de  la  Société, 
leur  Photographie,  du  modèle  le  plus  réduit,  s’ils 
veulent  recevoir  cette  carte,  qui  leur  rendra  do 
nombreux  services. 


SOUSCRIPTION  CHEVANDIER  ' 

■  '  3°  liste  (suità).  ■  ,  A , 

Mm.  les  docteurs  dolombet,  de  •  iviiramout 
(L,-et-G.),.  —  Pintaud-Ï)ésallées,  à  La  I:locij,e.fou- 
çaidt.  —  Syndicat  de  Libourne.  —  Syndicat  deda 
Rochelle,  .-r  Laurent,'  de.iBroons  (G.-fdu-NQriTr 
Maréchal;  (de  Brest.  —  Gérard,  de  Sayenay.  — 
Syndicat'  de  la  Vienne.  Lacoste,  à  Senonches 
;(E.-et-L.).  ,  ■  r, 


NÉCROLOGIE  ’ 

;  Nous  avons  le.  regret  d’annoncer  la.  mort  ffe  M,:ie 
D'  Phrkichot,.  du  Havre  (Seine-Inférieure),  meinbré  dp 
Concbvrrs  médical.  : 

Rèvue  bibliogi'aphique  dès  nouveautés:! 

de  la  semaine  o, 

SOCIÉTÉ  ^  D’ÉDITIONS  SGIENTIPIQUEd  i' 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4  , 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  .fa 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnertiétifs 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  toüs  renseignements  sur  devis  d’iuiprèssiébs, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvragés 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
■voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médlçal  avec  une- réduction  de  20  %  sur  les 
jorix  marqués,  frais  de  joort  et  recouvrement,  s’il  ÿ.a 
.lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  'Société  d’Editions  'scientifiques,  établie  sur.  les 
•bases  de  la  Mutualité,  a  pouf  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,fONfééné/?cerésul- 
-tant  de  ia  vente  des  ouvrages.  ;  ...  ; 

Viennent'  de  paraître  :  - 

Pour  les  Médecins.  Causeries,  p'ar  lé  D'  Qxi\- 
Ibty,  médecin  consultant  à  Vichy. 

■  :  Extrait  de  la  table  des  matières  ;  Aux  jeunes  me- 
-decins  qui  débutent.  —  Les  dîners  médicaux.  —  lia 
pudeur  féminine,.  —  La  calligraphie  médicale.—  Edu¬ 
cation  physique  de  l’enfant.  —  Le  malthusianisme. v- 
Vision  posthume  d’un  médecin  aquatique.  —  La  viri¬ 
lité  des  diabétiques.  —  Dangers  de  la  publicité  crinii- 
nelle.  Coup  de  balai  nécessaire,  etc.  —  In-è  écude 
3oo  pages,  édition  de  luxe.  Prix  :  4  francs. 

:  Des  climats  et  des  stations  climatiques,  par  le 
D'  H..  Weber,  médecin  des  hôpitaux  de  Londres,  tra¬ 
duit  de  l’anglais,  par  le  D'  Paul  Rodet,  ia-8,  i5o 
pages.  -T-  Paris,  Société  d' Editions  scientifiques,  4,  f'ile 
Antoine-Dubois.  '' 

Présenter  d’une  façon  claire  èt  concise  dés  notièhs 
très  pratiques  de  cümathothérapie,  tel  est  le  but  de 
cet  ouvrage.  Aujourdh’ui  où  le  traitement  hygiéniq^ie 
et  climatique  des  maladies  tend  4^  .glus,  en;  plustà 
éntfer  dans  nés  mœurs,  le  médecin  doit  posséder  d’es 
renseignements  très  précis  sur  la  climalologiç  çt  (surfes 
diverses  stations  où  l’on  peut  diriger  les  malades,  seloa 
la  nature  de  la  maladie  et  sélon  l’état  des  pé'r'sdnnèfe. 
Le  docteur  Weber  s’est  acquis  Éi  Londres,  daiis  lé  pu¬ 
blie,  médical,  une  sorte  de  spécialité  pour  l’étude'  4e 
ces  questions,  -et  son  ouvrage, fait  autorité.  Il , -était  donc 
.indispensable  de  le  mettre  entre  les  mains  des, méde¬ 
cins  fcàaçais  ;  c’est  ce  que  le  docteur  Rqdet  a'co,mj?rjs 
,ét  personne  n’était  mieux  placé  que  lui  pour  'remplir 
cette  tâche.  Adresser  un  mandat  de  jntifre  fmkes  pour 
recevoir  franco.  ' 

Le  Pireciear-Gérarit  ;  K.  CLZÙfiîi ,  ‘  i 
Clérniont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  placé  St 'An'dj*é 

Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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BANQUET  DU  19;  JUILLET  1891 

Offert  à  la  Commission  parlementaire  et  à  son  président  NI.  le  docteur 
Chevandier. 


A  Monsieur  le  docteur  Chevandier^  député  de  la 
Drôme;  hommage  de  la  Société  du  Concours 
médical  et  de  ses  confrères  des  Syndicats  médi¬ 
caux.  Vote  à  la  Çhambre  des  Députés  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  (ig-21  mars 

1891). 

Telle  est  Tlnserlption  qu’on  peut  lire  sur  le  pié¬ 
destal  de  bronze  de  la  Diane  de  l’émanent  sculp¬ 
teur  français,  Falguière,  qui  se  dresse  sur  la  ta¬ 
ble  autour  de  laquelle  viennent  s’asseoir  :  MM. 
Chevandier,  Cosmao-Dimene:;,  député  du  Finis¬ 
tère,  député  de  la  Marne;  Bourgeois,  dé¬ 

puté  de  la  Vendée  ;  Dellestable,  député  de  la  Cor¬ 
rèze  ;  Gacon,  député  de  l’Ailier  ;  Isoard,  député 
des  Basses-Alpes  ;  Signard,  député  de  la  Haute- 
Saône  et  M.  le  professeur  Cornil,  sénateur  et  pré¬ 
sident  de  la  commission  sénatoriale  chargée  de 
l’examen  de  la  loi  de  révision  votée  par  la  Cham¬ 
bre.  S’étaient  excusés  :  M.M.  David,  Viger  et 
Vacherie.  Le  Directeur  du  Concours  médical,  le 
Président  de  V  Union  des  syndicats,  les  membres 
du  Conseil  de  Direction  el  du  Bureau  de  l’Union, 
fontles  honneurs  de  la  table  aux  invités  à  cette  fête 
de  la  gratitude  confraternelle.  Nous  remarquons, 
parmi  les  convives,  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  de  Révision  nommée  par  le  Concours  médi¬ 
cal,  en  1881,  MM.  le  D'’  Hecool,  d’ITazebrouck,  et 
Bibard,  de  Pontoise. 

Nous  regrettons  l’absence  de  MM.  Gibert,  Mo- 
nin,  Geoflroy,  membres  de  cette  commission, 
absolument  empêchés  de'se  trouver  parmi  nous. 

Le  banquet  a  été  somptueux  et  le  menu  Mar- 
guery  a  mérité  les  éloges  de  tous  les  convives. 


MENU 

Bisque  et  Saint-Germairl 
Crevettes,  beurre^  melon,  harengs  russes 
Truite  seumonée  sauces  crevettes  et  Hollandaise 
Filet  piqué  aux  tomates  en  cèpes 
Poulets  nouveaux  truffés  en  cocotte 
Sorbets  au  Porto 

Canetons  de  Rouen  rôtis  sauce  au  sang 
Salade  romaine 
Haricots  panachés  au  beurre 
Ecrevisses  Marinière 
Bombe  glacée 

Fromage,  fruits,  dessert 
VINS 

Bordeaux,  Médoc  en  carafes 
Chablis  Moutonne 
Léoville  1875,  Corton  1878 
Champagne  Montebello  frappé 
Café,  Liqueurs 

Les  lettres  de  regrets  de  ne  pouvoir  assi.ster 
au  banquet  sont  arrivées  de  tous  les  points  de  la 
France,  où  nos  hôtes  comptent  des  amis. 

Parmi  les  nombreux,  convives,  nous  avons  pu 
noter  nombre  de  délégués  des  Syndicats  :  M.  An- 

fot,  du  Syndicat  de  la  Mayenne  ;  Hamalde,  do 
umay,  délégué  du  syndicat  des  Ardennes  ;  Da-, 
vid,  du  syndicat  de  l’Aude  ;  Lecuyer,  délégué  du 
syndicat  d’Aisne-et-Vesle  ;  Tournaire,  délégué  du 
syndicat  de  la  Vallée  du  Rhône  ;  de  Welling,  du 
syndicat  de  la  Seine-In  férieui'e  ;  Grousan,  du 
syndicat  de  la  Gironde  ;  et  MM.  Cesbron,  de  Ma¬ 
rines  ;  Jagu,  de  Gisors  ;  Boyer,  de  la  Gelle-Saint- 
Gloud  ;  Brun,  de  Saacy  ;  Chevallier,  de  Com- 
piègne  ;  Capron,  de  Chaumont-en-Vexin  ;  Chopi- 
not,  de  Grépy-en-Valois  ;  Delefossc,  secrétaire 
général  delà  caisse  des  pensions;  Le  Menant 
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des  Ghesnays  ;  Apostoli,  de  Paris  ;  Desüos,  de 
Paris  ;  Aguilhon  de  Sarran,  de  Paris  ;  Gaiir.liot, 
de  Ghambois  ;  Gauthier,  de  Magny-en-Vcxin, 
D''  Labonue,  de  Paris  ;  Legros,  de  Paris  ;  Mo¬ 
reau,  de  Versailles  ;  Maricourt,  de  Paris  ;  Rous¬ 
seau,  de  Laon  ;  Tartarin,  de  Bellcgarde  ;  Vigou¬ 
reux,  de  Paris  ;  Toussaint,  deiVeyrières-le-Buis- 
Fon  ;  Laburthe,  de  Paris  :  Delacroix,  de  Paris; 
Jaoul,  de  Sucy-en-Brie;  Ghastaing,  trésorier  de  la 
Société  de  protection  ;  de  Ghateaubourg,  de  Paris  ; 
Mangenot,  de  Paris  ;  RabjeaudTngrandes,  etc.,  etc. 

Parmi  les  invités,  nous  avons  pu  noter  M.  le 
le  D--  Ghevandier  fils  ;  MM.  Gézilly  ;  Chasienet  et 
Lorrfereai/,  conseils  judiciaires,  Chanlaire,  conseil 
financier  ;  des  membres  de  la  presse  et  autres 
dont  nous  n’avons  pu  con.signer  les  noms. 

S’étaient  excusés  par  dépêche,  au  dernier  mo¬ 
ment,  M.Vl.  Auché,  Augé,  de  Pithiviers  ;  Bilhaut, 
de  Paris  ;  Katz,  de  Pontoise  ;  Lesguillons,  de 
Compiègne  ;  Lorin.de  Paris  ;  Wurtz,  de  Gompié- 
gne. 

Des  lettres  et  des  dépêches  de  félicitations  de 
M.  Henri  Marais,  de  Honfleur,  du  syndicat  de 
Bar- sur- Aube  et  de  bien  d’autres  sont  parvenues 
à  M.  Ghevandier,  durant  le  repas. 

Au  champagne,  qui  a  été  versé  sans  parcimonie 
aux  convives,  le  Directeur  du  Concours  médical 
s’est  levé  le  premier  et  il  s’est  exprimé  en  ces  ter¬ 
mes: 

Messieurs  les  Députés, 

Dans  ma  carrière,  déjà  longue,  de  directeur  du  Con¬ 
cours  médical,  j’ai  rarement  éprouvé  une  satisfaction 
plus  vive  que  celle  de  parler,  comme  en  ce  jour,  au 
nom  de  trois  mille  cinq  cents  membres  de  notre  So¬ 
ciété  et  spécialement  au  nom  des  souscripteurs  du 
banquet  auquel  vous  avez  bien  voulu  prendre  part. 
Nous  vous  remercions  de  la  tâche  que  vous  avez  me- 
née  à  bien  :  la  révision  de  la  loi  de  Van  XI,  loi  dont 
le  corps  médical  réclamait  en  nain,  depuis  soixante  ans, 
la  réforme  intégrale. 

Et  vous.  Monsieur  Chevandier,  vous  avez  bien  méri¬ 
té  de  notre  profession,  car  même  avant  i88i,  avec 
d’autres  collègues,  la  réforme  de  la  loi  de  ventôse 
était  une  de  vos  préoccupations. 

Les  législatures  se  succédaient,  les  projets  de  révi¬ 
sion  devenaient  caducs  et  toujours  vous  vous  retrou¬ 
viez  à  la  tête  des  commissions  de  révision,  grâce  à  vos 
électeurs  de  la  Drôme,  qui  toujours  vous  renouve¬ 
laient  votre  mandat.  Ils  savaient  que  vous  étiez  un 
député  utile,  un  de  ces  députés  pour  lesquels  les  lois 
d’affaires,  même  d'affaires  médicales,  doivent  au  moins 
marcher  de  pair  avec  les  lois  purement  politiques. 

Vous  avez,  au  prix  d’un  labeur  assidu,  d’une  persé¬ 
vérance  à  toute  épreuve,  doté  la  France  d’une  bonne 
loi  sur  le  reboisement  des  montagnes.  Elle  devrait 
porter  votre  nom.  Pour  nous,  médecins,  nous  vous 
affirmons  que  la  loi  de  révision  médicale  portera  le 
nom  de  ;  Loi  Chevandier. 

Votre  nom  est  inscrit  sur  le  socle  de  la  Diane  de 
Falguière,  le  souvenir  que  les  souscripteurs  vous 
prient  d’accepter,  pour  rappeler  longtemps  à  vous  et 
aux  vôtres,  leur  gratitude. 

Diane  vient  de  lancer  sa  flèche  ;  elle  en  suit  le  vol, 
pour  juger  si  elle  portera.  Plus  heureux  que  Diane, 
vous,  M.  Chevandier,  les  flèches,  que  depuis  quinze 
ans,  vous  décochiez,  sans  cesse,  contre  l’édifice  ver¬ 
moulu  des  lois  de  l’an  XI,  ont  toutes  porté  et  vous 
l’avez  démoli  les  ig-21  mars  1891. 

Honneur  à  vous  ! 

Nous  buvons  tous  et  de  tout  cœur  à  votre  chère 
santé.  [Applaudissements.) 

Messieurs,  a  ajouté  M.  Gézilly,  notre  excellent 
ami  leD’'  Gassot,  membre  du  conseil  de  direction, 
a  quelques  mots  à  ajouter  aux  miens. 


Messieurs, 

A  la  fin  de  l’année  i88o,  dans  une  réunion  où  nous 
jetions  les  bases  de  la  future  Société  du  Concours  Mé¬ 
dical,  nous  placions  au  premier  rang  de  nos  revendica¬ 
tions  la  réforme  de  la  législation  sur  l’exercice  de  la 
médecine  en  France,'  et  M.  le  D'  Chevandier,  nous 
invitant  à  produire  nos  cahiers  de  doléances,  nous 
promettait  que  nos  confrères,  membres  des  Assemblées 
politiques,  auraient  à  cœur  de  s’inspirer  de  nos  tra- 

Confiants  dans  ces  encouragements,  nous  nous  met¬ 
tions  immédiatement  à  l’œuvre  et,  après  une  enquêté 
dans  laquelle  nous  avions  sollicité  tous  les  avis,  les 
critiques  comme  les  approbations,  nous  arrivions  aux 
conclusions  que  mon  ami,  le  D’  Geoffroy,  développait 
et  justifiait  dans  un  magistral  rapport. 

De  son  côté,  M.  le  D’  Chevandier,  fidèle  h  sa  pro¬ 
messe,  s’emparait  de  nos  revendications  et,  s’inspirant 
de  nos  vœux,  déposait  sur  le  bureau  de  la  Chambre 
des  Députés  la  proposition  de  loi  qui,  après  bien  des 
vicissitudes,  bien  des  difficultés  et  des  ajournements, 
vient  enfin  d’étre  votée  par  la  Chambre. 

Il  faut  à  cette  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  la 
consécration  que  le  Sénat,  nous  l’espérons,  ne  lui  re¬ 
fusera  pas.  Mais  nous  n’avons  pas  voulu  attendre  sa 
promulgation  à  l'Officiel  pour  exprimer  notre  recon¬ 
naissance  à  ceux  qui  ont  bien  voulu  prendre  la  défen¬ 
se  de  nos  intérêts  et  soutenir  que  le  corps  médical 
avait  droit,  lui  aussi,  à  quelque  protection. 

Oh  !  les  belles  promesses  ne  nous  avaient  pas  man¬ 
qué,  et  les  bonnes  intentions  des  candidats,  si  elles 
avaient  pu  être  suffisantes,  nous  eussent  apporté  dès 
longtemps  l’âge  d’or  !  —  Le  malheur  était  que  les 
élus  oubliaient  quelque  peu  leurs  promesses  et  que 
lui-même,  le  médecin  législateur,  une  fois  entré  à  la 
Chambre,  ne  paraissait  plus  guère  se  souvenir  qu’il 
avait  été  médecin. 

Quand  vous  avez  pris  en  mains  notre  cause,  M.  Che¬ 
vandier,  les  choses  ont  immédiatement  changé,  et,  si 
vous  avez  dû  vous  plier  aux  lenteurs  et  aux  difficultés 
parlementaires,  nous  vous  avons  vu  apporter  à  la 
cause  médicale  l’ardeur  et  la  ténacité  que  vous  aviez 
montrées  pour  le  reboisement  des  terrains  en  monta¬ 
gne  et  pour  la  liberté  des  funérailles. 

Le  corps  médical  tout  entier  doit  vous  en  être  pro¬ 
fondément  reconnaissant. 

Mais  cette  gratitude  platonique,  quelque  sincère 
qu’elle  fût,  ne  pouvait  nous  suffire  à  nous,  membres 
de  la  Société  du  Concours  médical  et  des  Syndicats 
médicaux  ;  il  nous  fallait  une  manifestation  plus  sen¬ 
sible. 

C’est  que,  très  honoré  Confrère,  non  content  de 
nous  aveir  adressé  vos  encouragements,  vous  êtes  venu 
partager  nos  travaux.  Je  n’ai  pas  oublié  ces  réunions 
où  vous  vouliez  bien  nous  initier  au  travail  fructueux 
des  commissions  et  donner  à  nos  discussions  intimes 
le  caractère  de  précision  qui  leur  était  si  nécessaire  ! 

C’est  que,  rédigeant  votre  proposition  de  loi,  vous 
n’avez  pas  hésite  â  déclarer  qu’elle  vous  avait  été  ins¬ 
pirée  par  notre  initiative  ! 

C’est  que,  toujours,  vous  nous  avez  rendu  justice, 
comme  toujours,  dans  nos  Assemblées  générales,  vous 
vous  êtes  fait  un  devoir  de  venir  nous  apprendre  où 
en  était  la  question  au  Parlement,  nous  invitant  à  cal¬ 
mer  nos  impatiences  et  à  ne  pas  désespérer  ! 

Vous  avez  toujours  été  des  nôtres,  M.  Chevandier, 
vous  comprendrez  donc  que  nous  ayons  tenu,  dans 
une  fête  de  famille  —  permettez-moi  de  me  servir  de 
cette  expression  —  à  vous  offrir  un  souvenir  de  votre 
persévérante  énergie. 

Et  vous,  Blessieurs  les  Députés  qui,  dans  la  com¬ 
mission  parlementaire,  avez  seconde  l’action  de  notre 
vaillant  confrère  ou  qui,  dans  la  discussion  publique, 
avez  combattu  la  bonne  cause,  vous  nous  permettrez 
de  vous  associer  à  cette  manifestation  de  notre  recon¬ 
naissance. 

Nous  avons  voulu  triompher  avec  vous  des  nom¬ 
breuses  améliorations  qu’apportera  à  l’exercice  de  la 
médecine  le  vote  de  la  loi  nouvelle  et  reconnaître  vos 
efforts  pour  écarter  les  mesures  que  nous  pouvons  re¬ 
gretter  d’y  voir  introduites.  Médecins,  nous  vous  disons 
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que  vous  avez  bien  mérité  de  la  profession  médicale; 
citoyens,  nous  {pouvons  vous  affirmer  que  vous  avez 
fait  œuvre  d’utilité  publique,  car,  en  semblable  ma¬ 
tière,  il  ne  saurait  exister  d’intérêts  contraires. 

Enfin,  messieurs,  nous  pouvons  bien,  nous  aussi, 
prendre  notre  petite  part  du  succès  obtenu.  Bien  qu’on 
ait  affecté,  dans  certains  milieux,  d’ignorer  nos  enquê¬ 
tes  et  nos  travaux,  bien  que  le  rapport  de  Geoffroy 
n’ait  jamais  été  cité  —  comme  si  ce  silence  mesquin 
pouvait  le  faire  disparaître  ou  même  l’amoindrir  —  il 
nous  sera  permis  de  rappeler  que,  si  la  révision  de  la 
législation  médicale  est  venue  en  discussion,  c’est  aux 
efforts  de  la  Société  du  Concours  médical  et  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  qu’est  dû  ce  résultat. 

Nous  avons  introduit  la  question  alors  que  personne 
ne  songeait  à  le  faire;  depuis  dix  années  nous  sommes 
sur  la  brèche  multipliant  notre  action  individuelle  ou 
collective,  —  nous  pouvons  donc  triompher  avec  quel¬ 
que  raison. 

Nous  couronnerons  notre  œuvre  en  nous  montrant 
plus  justes  qu’on  ne  l’a  été  envers  nous  ;  je  vous  pro¬ 
pose  donc,  messieurs,  rendant  à  César  ce  qui  est  à 
César,  de  lever  nos  verres  en  l’honneur  de  tous  ceux 
qui,  à  quelque  moment  que  ce  soit,  se  sont  occupés 
de  larétbime  de  la  loi  de  l’an  XI  et  de  donner  à  la  loi 
nouvelle  le  nom  qu’elle  devra  porter  désormais,  celui 
de  loi  Chevandier. 

[Applaudissements  répétés.) 

A  ce  moment  M.  le  D’’  Chevandier  se  lève  à  son 
tour  et,  d’une  voi.x:  émue,  il  prononce  les  parole.s 
suivantes  : 

Mes  chers  Confrères, 

Jamais  je  ne  fus  plus  embarrassé  pour  répondre 
aux  allocutions  trop  flatteuses  de  l’infatigable  Direc¬ 
teur  du  Concours  médical,  M.  le  docteur  Cézilly,  et 
de  notre  distingué  et  sympathique  confrère,  hl.  le 
docteur  Gassot,  membre  du  Conseil  de  direction. 

■  Si,  dans  son  remarquable  discours,  M.  le  docteur 
Gassot  n’avait  résumé  l’historique  de  ce  projet  de 
révision  de  la  loi  de  l’an  XI,  j’aurais  eu  à  cœur  de  rap¬ 
peler  qui  en  avait  pris  l’initiative,  de  dire  les  nom¬ 
breuses  campagnes  vaillamment  conduites  par  nos 
honorables  confrères  du  Concours,  certain  qu'ils  ren¬ 
draient  ample  et  généreuse  justice  aux  efforts  de  la 
commission  parlementaire  pour  doter  le  corps  médi¬ 
cal  et  le  pays  d’une  loi  féconde. 

Que  M.  le  Directeur  du  Concours  et  ses  dévoués 
collaborateurs  reçoivent  nos  vifs  remerciements  pour 
l’accueil  si  sympathique  qui  nous  a  été  préparé  et 
nos  sincères  félicitations  pour  l’ardeur,  jamais  amoin¬ 
drie,  avec  laquelle,  depuis  longues  années,  ils  pour¬ 
suivent  une  œuvre  qui  nous  est  commune. 

Cet  hommage  rendu,  je  me  sens  plus  à  l’aise.  Néan¬ 
moins,  en  presence  de  confrères  si  nombreux,  venus 
ici  soit  spontanément,  soit  comme  délégués  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  pour  exprimer  leur  gratitude  aux 
membres  de  la  Commission  et  à  son  président,  je  me 
sens  pris  d’une  émotion  qui  nuira  sans  doute  à  l’ex¬ 
pression  de  ma  pensée. 

Vous  avez  voulu,  en  effet,  mes  chers  confrères,  que 
le  président  tout  au  moins  conservât  de  votre  recon¬ 
naissance  un  témoignage  durable,  et  vous  avez  choisi 
pour  cela  une  œuvre  artistique  de  premier  ordre,  la 
Diane,  tant  admirée  au  dernier  salon,  de  notre  grand 
statuaire  Falguière. 

Nul  choix  ne  pouvait  être  plus  heureux,  ni  plus 
ilatteur.  Elle  est  splendide,  vêtue  du  chaste  rayonne¬ 
ment  de  votre  générosité  et  de  sa  moderne  et  souve¬ 
raine  beauté. 

Merci,  mes  chers  confrères,  mes  chers  souscrip¬ 
teurs,  merci  ! 

Ce  bronze  magnifique  perpétuera  dans  ma  famille 
le  souvenir  du  grand  honneur  qui  m’est  fait  ce  soir, 
par  une  appréciation  trop  bienveillante,  du  simple 
devoir  législatif  patiemment  accompli  et  facilité,  à 
trois  reprises,  par  la  collaboration  précieuse  et  néces¬ 
saire  d’excellent.s  collègues,  de  députés  jaloux  de  voir 
notre  proposition  prendre  dans  nos  lois  la  place  qui 
lui  fut  assignée  par  la  Chambre  des  Pairs,  il  y  a  pris 
d’un  demi-siècle. 


Nous  continuerons,  mes  chers  confrères,  à  pour¬ 
suivre  notre  entreprise,  convaincus  de  son  importance 
par  l’éclat  de  vos  manifestations  si  sympathiques, 
mais  un  peu  prématurées. 

I.a  proposition  de  loi  votée  par  la  Chambre  aurait 
été,  dit-on,  froidennent  accueillie  par  le  Sénat.  Mieux 
connue,  je  veux  croire  qu’elle  sera  mieux  appréciée. 
Mais,  s’il  le  faut.  Messieurs,  je  roulerai  de  nouveau 
mon  rocher  de  Sysiphe,  infatigable  et  obstiné  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  placé  hors  du  versant  de  la  montagne. 
[Applaudissements .) 

Mais  non,  il  nous  est  impossible  à  nous,  membres 
de  la  commission,  héritiers  de  deux  commissions  ayant 
adopté  comme  nous  un  projet  de  loi  auquel  le  gou¬ 
vernement  s’est  rallié,  il  nous  est  impossible  d’admettre 

ue  le  Sénat  de  la  République  se  inontrera  animé 

’un  esprit  moins  démocratique  que  la  haute  Assem¬ 
blée  de  la  Monarchie,  en  refusant  de  donner  pour  base 
à  la  nouvelle  loi  le  principe  de  l’égalité  des  malades 
devant  la  science.  [Applaudissements.) 

D’ailleurs,  là  aussi  nous  comptons  de  nombreux  et 
dévoués  amis,  en  bonne  situation  pour  nous  défendre. 

Et  maintenant,  laissez-moi  terminer  ce  trop  long 
discours,  en  vous  invitant  à  saisir  vos  verres,  à  porter 
la  santé  de  Messieurs  les  docteurs  Cézilly  et  Gassot  et 
celle  de  mes  généreux  souscripteurs,  et  à  boire  à  la  réa¬ 
lisation  prochaine  de  l’unité  du  Corps  médical  français. 

De  nombreuses  salves  d'applaudissements  ac¬ 
cueillent  le  discours  de  l’auteur  de  la  Loi  de  Ré¬ 
vision  et  c’est  avec  entrain  que  les  coupes  se  vi¬ 
dent  en  son  honneur. 

Le  Président  de  l’Union  des  Syndicats,  M.  le 
D''  Mignen,  réclame  à  son  tour  l’attention  sympa¬ 
thique  des  convives  et  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  les  députés  et  très  honorés  confrères. 

Il  y  a  onze  ans,  dansde  Concours  médical,  le  regretté 
D'' Margueritte,  du  Havre,  nous  invitait  à,  nous  réunir 
en  associations  syndicales,  pour  la  défense. de  nos  in¬ 
térêts  professionnels.  Son  chaleureux  appel  futentipn- 
du,  et  il  eut  bientôt  la  satisfaction  d’apprendre  qu’à 
Montaigu  d’abord,  puis  sur  tous  les  points  de  notre 
cher  pays,  de  nombreux  syndicats  médicaux  avaient 

L’œuvre  dont  Margueritte  avait  pris  la  généreuse 
initiative,  et  pour  laquelle  M.  le  D'  Cézilly,  avec  le 
dévouement  qu’il  sait  mettre  à  notre  service  à  tous, 
l'avait  puissamment  aidé,  l’œuvre  de  Margueritte, 
dis-je,  semblait  devoir  grandir  encore  à  l’abri  de  la 
loi  si  libérale  du  2t  mars  1884,  dont  nous  vous  som¬ 
mes  redevables.  Malheureusement,  une  interprétation 
étroite  de  la  Cour  suprême  est  venne  anéantir  bien 
des  espérances.  Et,  si  les  syndicats  ont  continué  à 
vivre,  ils  n’ont  pu  faire  qu’une  partie  du  bien  qu’ils 
étaient  appelés  à  réaliser. 

Mais,  MM.  les  députés  et  très  honorés  confrères,  vous 
vous  êtes  souvenus,  bien  que  chargés  de  la  défense 
d’intérêts  considérables,  que  vous  étiez  médecins,  c’est- 
à-dire  aviez  été  à  la  peine,  et  vous  avez  voulu  venir 
en  aide  à  vos  confrères  écrasés  souvent  dans  la  lutte 
pour  la  vie.  Vous  avez,  en  effet,  amélioré  notre  situa¬ 
tion  en  faisant  voter  par  la  Chambre  des  Députés  la  loi 
qui  réglera  l’exercice  de  la  médecine,  loi  qui  recon¬ 
naît  aux  syndicats  médicaux  une  existence  légale. 
C’est  ce  point  que  je  veux  retenir. 

Président  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  je  suis  heureux  de  vous  en  exprimer,  au  nom 
de  tous  mes  confrères  ici  présents,  au  nom  des  mil¬ 
liers  de  confrères  syndiqués,  toute  notre  reconnais¬ 
sance.  Nous  vous  avons  suivis  pas  à  pas  dans  les  luttes 
que  vous  avez  eues  à  soutenir  pour  taire  prévaloir  nos 
revendications.  Nous  vous  avons  vus  toujours  sur  la 
brèche,  et,  parmi  vous,  depuis  vingt  ans,  M.  le  D' 
Chevandier,  et  notre  non  moins  dévoué  député  ven¬ 
déen  M.  le  D'  Bourgeois,  ont  été  de  ceux  qui  n’ont 
jamais  désespéré.  Honneur  à  eux,  honneur  et  merci 
à  vous  tous  ! 

C’est  à  vos  efforts  persévérants  que  nous  devons  la 
législation  nouvelle,  et  si,  comme  on  l’a  dit,  les  méde¬ 
cins  de  campagne  sont  surtout  appelés  à  en  bénéficier, 
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Je  m’applaudis  à  ce  titre,  d’ôtre  ici  lè  représentant 
autorisé  de  tous  mes  confrères. 

En  leur  nom  je  lève  mon  verre  pour  porter  votre 
santé.  (Applaudissements.) 

Des  applaudissements  répondent  à  M.  Mignen- 
et  M.  le  député  Bourgeois  (do  la  Vendée)  lui  ré¬ 
pond  : 

Chers  Confrères, 

L’honorable  Président  des  Syndicats  des  médecins 
français,  mon  compatriote,  M.  le  ,  docteur  Mignen, 
vient  de  prononcer  deux  noms  qui  me  sont  chers  à 
plus  d’un  titre  ;  le  mien  d’abord  et  celui  de  Montaigii. 
Merci,  mon  cher  Mignen,  d’avoir,  dans  votre  discours, 
associé  mon  nom  à  celui  de  notre  cher  et  infatigable 
Président  et  rapporteur  de  notre  commission  à  la  Cham¬ 
bre,  le  docteur  Chepandier  :  rien  ne  pouvait  m’être 
plus  agréable,  rien  ne  pouvait  être  plus  flatteur  pour 
moi,  son  modeste,  mais  dévoué  collaborateur!  —  Mon- 
taigu,  avez-vous  dit  aussi,  est  la  ville  où  a  été  créé 
le  premier  syndicat  médical  de  France  ;  mais  ce  que 
vous  n’avez  pas  dit,  ce  qu’il  faut  que  je  dise  ici  bien 
haut,  c’est  que  vous  avez  été  le  fondateur,  l’âme  de 
ce  Syndicat.  Ne  pensez-vous  pas,  messieurs,  que  s’il 
,  est  juste  de  dire  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  :  Loi  Chevandier,  il  y  aurait  quelque  justice 
aussi  à  dire  :  Syndicat  Mignen  I . .  Honneur,  messieurs, 
à  nos  confrères  de  Montaigu,  aux  jeunes  et  vaillants 
pionniers  qui,  les  premiers,  ont  bravement  ouvert 
la  voie  !  [Applaudissements .) 

Et  comment  ne  serais-je  pas  tout  particulièrement 
flatté,  heureux  de  parler  de  vous,  cher  confrère  ven¬ 
déen,  de  Montaigu  ?  Montaigu  est  une  charmante 
petite  ville  de  notre  bocage  qui  fait  partie  de  nia  cir¬ 
conscription  électorale....  électorale,  ai-je  dit!  Oh  ! 
je  m’arrête  bien  vite  ;  n’ayez  pas  peur,  messieurs! 
ÈJn  entrant  ici,  j’ai  laissé  scrupuleusement  à  la  porte, 
cette  vilaine  et  hargneuse  compagne  qu’on  appelle  la 
politique  ;  je  ne  vois  plus  ici,  entourant  notre  aima¬ 
ble  Président,  que  des  amis  :  je  cherche  vainement 
des  Sénateurs,  des  Députés,  je  ne  vois  plus  que  des 
confrères.  Et  vous  l’avez  bien  compris  et  entendu 
comme  moi,  messieurs  les  organisateurs  de  ce  ban¬ 
quet,  et  je  vous  en  remercie  :  il  n’jaà  la  Chambre  dés 
Députés  qu’un  seul  Docteur  qui  siège  à  droite,  le  doc¬ 
teur  Bourgeois  et  ici  il  siège  à  gauche.  (Rires.) 

Je  suis  le  premier  à  le  remarquer  et  à  m’en  réjouir; 
vous  vous  êtes  rappelé  chers  confrères,  mes 
ptiroles  au  banquet  des  médecins  de  la  Chambre  des 
Déoutés  et  vous  avez  voulu  les  souligner  :  Les  nerfs 
crâniens,  à  leur  sortie  du  crâne  se  croisent  ;  ceux  de 
droite  vont  animer  le  corps  gauche  et  ceux  de  gauche 
vont  à  droite.  Preuve  incontestable,  anatomique,  phy¬ 
siologique  de  l’harmonie,  de  l’union  qui  doivent 
régner  dans  le  corps  médical  !.. 

Et  puisque  nous  parlons  d’harmonie  et  d’union, 
permettez-moi,  cher  collègue  et  confrère  M.  Cornil, 
de  viser  immédiatement  un  point  qui  nous  diviserait, 
s’il  pouvait  jamais  y  avoir  division  entre  nous.  On 
vient  de  parler  du  Sénat,  de  l’accueil  réservé  fait  à  la 
jeune  loi  sur  la  médecine  par  cette  haute  Assemblée  et 
de  l’intention  du  Sénat  de  renvoyer  devant  les  Conseils 
généraux,  pour  supplément  d’enquête,  la  pauvre  petite 
loi  dépourvue  encore  d’un  état  civil.  Pauvre  loi, 
depuis  cinquante  ans,  elle  court  ainsi  les  rues  et 
comme  autrefois  Caïphe  renvoyait  à  Pilate  et  Pilate  à 
Gaïphe,  notre  loi  va  du  Sénat  à  la  Chambre.  Cette 
fois  elle  sortait  heureuse,  toute  pimpante  du  baptême 
solennel  donné  à  l’unanimité  par  la  Chambre  des 
Députés  ;  mais  le  Sénat  ne  veut  encore  une  fois  la 
reconnaître  et  l’adopter  qu’après  supplément  d’infor¬ 
mations  !..  Il  est  bien  vrai,  moucher  collègue,  que  je 
me  suis  permis  tous  bas,  bien  bas,  de  dire  ;  mais  si 
une  loi  mûrement  discutée,  votée  à  l’unanimité  par  le 
Sénat  nous  était  renvoyée  àla'Chambre  et  qu’au  lieu  de 
là  discuter,  la  Chambre  la  renvoyât  dédaigneusement  à 
l’examen  des  conseils  municipaux,  les  Pères  conscrits 
ourraiént  trouver  le  procédé  incorrect  !...  (Rires.) 
’insistons  pas  ;  au  surplus,  mes  chers  confrères,  le 


sort  de  la  loi  mise  entre  les  mains  de  M.  Corni!  est 
en  trop  bonnes  mains  pour  que  nous  n’ayons  pas  le 
droit  d’espérer  dans  le  Sénat.  (Applaudissements). 

J’ai  aussi  entendu  exprimer  le  désir  que  l’on  aurait 
en  haut  lieu  de  changer,  de  réformer,  de  déformer  à 
mon  sens  le  programme  des  études  médicales  ; .  on 
allégerait,  on  amputerait  le  plus  possible  les  lettres, 
la.llttérature. . .  Oh!  je  m’affligerais  de  ces  résections 
et  vivisections.  N’oublions  jamais,  chers  confrères, 
que  nous  sommes  les  petits-fils  d’Hippocrate,  qu’Hip- 
pocrate  était  fils  d’Fsculape  et  Esculape  fils  d’Apol¬ 
lon  !  Ne  laissons  pas,  croyez-moi,  toucher  à  cette 
glorieuse  filiation.  (Assentissement.) 

Pardon  de  cette  digression  !  Ah  !  Messieurs,  l’accueil 
qui  nous  est  fait  ici  est  vraiment, jpour  nous,qui  avons 
pris  part  à  cette  longue  lutte,  la  plus  douce  récom¬ 
pense.  Si,  ainsi  que  l’honorable  M.  Mignen  vient  de 
nous  le  dire,  nous  avons  été  à  la  lutte,. à  la  peine  pen¬ 
dant  20  ans,  jè  crois  que  nous  voilà  bien  près  delà 
gloire  !  Voyez  !  il  y  a  quelques  jours,  à  Montaigu,  lés 
membres  du  syndicat  m’adressaient  leurs  félicitations 
et  me  décernaient  le  titre  de  médecin  honoraire.  Mé¬ 
decin  honoraire  !  oh  !  ce  titre-là,  ça  ne  se  porte  pas  à 
la  boutonnière  ;  c’est  au  cœur,  c’est  dans  le  cœur  que 
ça  s’attache  et  ça  le  réchauffe  et  le  rajeunit  mieux  que 
tous  les  titres  officiels  et  que  tous  les  élixirs.(.dp^/flM- 
dissements .) 

Oui,  pendant  3o  ans,  je  l’ai  connue  cette  vie  du  mé¬ 
decin  rural  qui  ne  roule  pas  toujours  carrosse  ;  qui  le 
jour,  la  nuit,  à  toute  heure,  par  tous  les  temps,  sous 
la  pluie,  la  neige,  à  pied,  ou  trottinant  sur  son  petit 
cheval,  court  la  campagne,  prodiguant  à  tous  ses  soins 
ses  consolations  et  quelquefois,  comme  notre  ancêtre 
Ambroise  Paré,  pansant  et  Dieu  aidant,  guérissant  ses 
malades  devenus  et  restés  ses  amis  !  Les  charges  sont 
lourdes  ;  patente,  impôts,  mauvais  clients,  rhumatis¬ 
mes...  .  que  sais-je  !..  Et  qu’on  ne  nous  parle  pas,  à 
nous,  de  grèves,  de  ces  grèves  si  fréquentes  aujour¬ 
d’hui  !  D’abord,  franchement,  qu’y  gagnerions-nous  ? 
Le  personnel  des  remplaçants  est  dé)à  formé  et  fonc¬ 
tionne  :  sorciers,  empiriques,  rebouteurs,  somnam¬ 
bules...  et  autres.  Et  puis,  avouons-le,  en  présence 
d’un  de  mes  semblables  qui  souffre,  fût-il  notre  enne¬ 
mi,  à  l’appel  déchirant  d’une  mère,  en  face  du  devoir, 
qui  donc  songerait  à  la  grève  ?  Ceux  qui  parlent  ainsi 
au  médecin  n’ont  jamais  mis  la  main  sous  l’habit 
noir  du  grand  praticien  des  villes,  ni  surtout  sous  lâ 
modeste  peau  de  bique  du  médecin  de  campagne, 
pour  en  mesurer  le  cœur.  (Applaudissements.) 

Vous  avez  dit,  cher  M.  Mignen,  que  Chevandier  et 
moi  nous  n’avions  jamais  désespéré  dans  cette  longue 
lutte  pour  la  vie  et  l’honneur  du  corps  médical.  C’est 
vrai  et,  plus  heureux  que  Moïse,  j’espère  bien  entrer 
et  camper  avec  vous  dans  la  terre  promise. 

Messieurs, 

Au  nom  du  corps  médical,  vous  nous  offrez  une  gra¬ 
cieuse  et  touchante  hospitalité  :  je  voudrais  boire  à  la 
santé  de  vous  tous  et  de  chacun  en  particulier  :  à 
M.  Cézilly,  au  spirituel  et  vaillant  directeur  du  Con¬ 
cours  médical  àontXe  nom  est  si  justifié  ;  à  la  presse 
médicale  ;  aux  organisateurs  de  cette  fête  de  famille  ; 
à  Chevandier,  à  la  loi  Chevandier  ;  à  mes  confrères  et 
collègues  de  la  commission,  à  tous  mes  confrères  ;  à 
tous  ceux  qui,  médecins  ou  non,  nous  ont  aidé  dans 
cette  campagne. . .  Dans  mon  enthousiasme,  en  ser¬ 
rant  la  main  de  notre  confrère  et  honoré  collègue 
M.  Cornil,  j’irais  jusqu’à  boire  du  Sénat.. 

Un  jour,  un  Roi  de  France  envoya  aux  Suisses  un 
ambassadeur,  le  maréchal  de  Bassompierre,  je  crois. 
Les  délégués  des  i3  cantons  lui  offrirent  à  son  arrivée 
i3  coupes  d’honneur,  et  il  dut  répondre  aux.  i3  can¬ 
tons.  Bassompierre,  soucieux  de  soutenir  l’honneur  et 
le  prestige  de  la  France,  retira  sa  grande  botte  à  chau¬ 
dron  (elle  contenait  i3  pintes)  et  la  vida  à  la  santé  de 
la  Suisse.  Les  hommes  de  notre  temps  ne  sont  plus, 
hélas  !  à  la  hauteur  des  anciens.  Mais  on  fait  de  son 
mieux:  Messieurs,  j’ai  fait  remplir  ma  coupe  de  cham¬ 
pagne;  elle  pétille..  J’y  ajoute  tout  mon  cœur  de  bon 
confrère,  toute  ma  franchise  de  rural  et  de  vendéen,; 
et  pour  être  bien  sûr  de  n’oublier  personne,  pas 
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même  les  absents,  pour  boire  d’un  coup  au  corps  mé- 
;dical  tout  entier: 

A  notre  Doyen  I  A  Brouardel  qui  toujours,  dans  sa 
chaire  comme  â  la  tribune  de  la  Chambre,  défend 
àvèC  tant  d’âütofité  et  dé  Cœur  les  prérogatives,  lés 
intérêts  professionnels  êt  la  dignité  du  corps  médical. 

Des  applaudissements  très  ehaléUreüX  répoU'- 
dent  au  spirituel  député  et  M.  le  D^-  Léciiyer 
ajoute  : 

Notre  confrère  Bourgeois,  le  député  vendéen,  dans 
lés  paroles  si  bien  senties  qu’il  vient  de  prononcer, 
revendique  par-dessüs  tout  le  titre  dé  médecin  de 
‘campagne. 

Vous  savez  que  depuis  20  ans  il  s’est  associé  à  l’oeu¬ 
vra  du  D'  Chevandier  et  a  lutté  aVeC  lui  sans  trèvé 
pour  la  révision  de  la  législation  de  l’an  XI. 

En  qualité  de  médecin  de  campagnei  je  vous  pro¬ 
pose,  mes  chers  confrères,  de  boire  à  sa  santé. 

Son  attitude  si  franche,  si  loyale  est  un  enscigne- 

Malgré  des  divergences  politiques  avec  son  collègue 
du  Parlement,  il  l'a  secondé  de  toutes  ses  torcès.  11 
savait  qu’il  combattait  le  bon  combat  pour  nos  inté¬ 
rêts  professionnels  qui  sont  ceux  de  la  collectivité,  et 
pour  la  justice. 

Au  D'  Bourgeois,  au  médecin  député  vendéen  !  {Ap¬ 
plaudissements). 

M.  le  Dr  Maurat,  à  son  double  litre  de  membre 
du  conseil  do  Direction  du  Concours  et  de  secré¬ 
taire  trésorier  de  l’Union,  réplique  de  la  façon 
suivante  ; 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Après  les  toasts  chaleureux  qui  viennent  d’être  por¬ 
tés  et  auxquels  je  m’associe  de  tout  cœur,  le  rôle  dé 
votre  Conseil  d’administration  serait  terminé  s'ii 
n’était  un  point  resté  dans  l’obscurité  et  sur  lequel  jô 
tiens  à  attirer  votre  attention. 

Grâce  à  la  persévérance  du  docteur  Chevandier  et 
aux  efforts  de  tous,  la  noUvelie  loi  régissant  la  méde¬ 
cine  a  été  votée  à  la  Chambre  au  moment  où  nous 
pensions  avoir  encore  de  longs  mois  à  attendre.  Elle 
a  été  votée  rapidement,  en  deux  séances,  presque  sans 
discussion.  La  question  était  depuis  longtemps  connue 
de  tous,  avait  été  étudiée  sur  toutes  ses  faces,  avait 
été  l’objet  dans  cette  Chambre,  Comme  dans  les  précé¬ 
dentes,  de  nombreux  et  lumineux  rapports  ;  le  fruit 
était  mûr,  il  ne  restait  plus  à  obtenir  que  la  sanction 
du  vote. 

Notre  surprise  a  donc  été  bien  grande,  et  bien  gran¬ 
de  aussi  notre  déconvenue,  quand  nous  avons  appris 
que  le  Sénat,  insuffisamment  éclairé  sur  la  question 
des  officiers  de  santé,  demandait  des  lumières  aux 
Conseils  Généraux  en  retardant  d’autant  le  vote  défi¬ 
nitif  d’une  loi  qüe  nous  attendons  tous  avec  une  si 
légitime  impatience. 

A  quoi  peut  tendre  cette  procédure  singulière  et 
que  penserait-on  d’une  Cour  de  cassation  renvoyant 
devant  le  juge  de  paix  un  procès  jugé  en  appel  ?  —  Le 
cas  me  semble  identique. 

Messieurs,  cette  question  mise  à  l’étude  depuis  plus 
de  5o  ans  est  trop  connue  de  vous  tous  pour  que  je 
m’y  arrête  longuement.  Après  les  rapports  si  nom¬ 
breux  et  si  étudiés  dont  elle  a  été  l’objet,  le  Sénat  seul 
peut  ignorer  —  que  tous  riches  oü  pauvres,  citadins 
ou  campagnards,  sont  égaux  devant  la  maladie  et  ont 
droit  aux  mêmes  soins  éclairés  —  que  les  statistiques 
prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  les  officiers  de  santé, 
rares  dans  les  départements  pauvres, sont  au  contraire 
relativement  nombreux  dans  les  contrées  riches  et 
populeuses  et  qu’enfin  les  officiels  de  santé  actuels 
ont  tout  intérêt  à  voir  voter  une  loi  qui  augmente  leurs 
privilèges  sans  atteindre  en  rien  leurs  intérêts. 

Les  Conseils  Généraux,  du  reste,  n’ont  aucune  Com¬ 
pétence  pour  trancher  une  question  qui  leur  est  abso¬ 
lument  inconnue  et  leurs  réponses  seront  positives  ou 
négatives  selon  la  façon  dont  elle  leur  sera  posée.  A 
ce  sujet,  je  mê  permettrai  de  regretter  que  les  ter¬ 


mes  du  questionnaire  U’aient  pas  été  autremeat  fixés. 

Voici  ce  que  demande,  én  effet,  le  Sénat  f 

I»  Y  a-t-il  intérêt  pour  les  populations  de  là  çàmpa- 
gné  à  maintenir  l’èxtstence  de  l’officiàl .  de  Santé  tel 
qu’il  existe  en  ce  moment  î 

Si  dans  l’avenir  le  recrutement  des  officiers  de 
sauté  était  supprimé)  le  service  médical  serait-il  assu¬ 
ré  dans  les  campagnes  ? 

Il  n’est  pas  douteux  que  des  questions  posées  de  la 
sorte  Seront  résolues  dans  le  sens  du  maintien  dé  l’offl- 
ciat  ;  et  le  sôUci  de  l’intérêt  public  nous  Obligé  à  le 
regretter. 

Si,  aü  contraire,  le  Sénat  avait  dit  : 

1“  Qu’il  est  équitable  dé  procurer  à  tous  les  màlades 
lés  soins  de  médecins  également  qualifiés; 

2“  Que  les  droits  des  officiers  de  santé  dctiUls  seront 
sauvegardés  et  même  étendus; 

3”  Que  l’acceSsion  au  titre  de  docteur  eh  médecine 
est  facilitée  par  la  diminution  dés  frais  d’étUdés  êt  la 
possibilité  d  en  passer  les  examens  én  province. 

4“  Que,  par  conséquent,  le  nombre  des  médêclns 
exerçant  ne  saurait  être  diminué  par  la  suppression 
de  l’officiat,  la  réponse  eût  été  differente. 

Messieurs,  nous  avons  le  plaisir  dé  posséder  parmi 
nous  M.  le  Professeur  Cornil,  président  de  la  com¬ 
mission  du  Sénat,  qui  a  bien  voulu  honorer  nôtre 
banquet  de  sa  présence.  Nous  savons  tous  que  lès 
intérêts  médicàüx  sont  bien  placés  entre  ses  mains  et 
que  nous  pouvons  Compter  sur  ses  bienveillants 
efforts. 

Nous  serions  heureux  qu’il  voulût  bien  nous  rassu¬ 
rer  un  peu  sur  l’avénir  de  notre  projet  de  loi  devant 
le  Sénat,  et  nous  dire  s’il  ne  serait  pas  possible  de 
modifier  les  termes  des  questions  posées  aux  Conseils 
Généraux. 

Messieurs,  je  termine  en  levant  mon  verre  à  tous 
Ceux  qui  de  près  oU  de  loin  ont  contribué  à  l’effôrt 
commun  et,  en  particulier,  à  M.  le  Professeur  Cdrnil 
qui  sera,  fen  ai  la  Oèrtitilde,  le  digne  Continuateur  al. 
Sénat  de' notre  cher  docteur  Chevandier.  — -  {Vifs  ap¬ 
plaudissements.) 

M.  lo  professeur  Cornil  se  lève  et  dit  : 

Messieurs  et  chers  Confrèrés, 

Je  suis  bien  heureux  de  m’associer  aux  applaudisse¬ 
ments  par  lesquels  vous  avez  salué  mon  ancien  collè¬ 
gue  et  ami  M.  Chevandier,  et  je  remercie  de  tout 
cœur  les  organisateurs  de  cette  fête  de  m’en  avoir  donné 
l’occasion. 

Je  me  lève  aussi  pour  répondre  à  M,  le  docteur 
Maurat  à  propos  du  tôle  de  la  commission  séna¬ 
toriale  qui  doit  examiner  le  projet  de  loi  Chevandier, 
Aussi  bien,  mon  cher  confrère,  m’avez-vous  mis  direc- 
lement  en  cause.  Les  opinions  sont  très  partagées,  à 
la  commission  sénatoriale,  au  sujet  des  officiers  de 
santé.  Elle  reflète  le  sentiment  du  Sénat  qui  s'est  fait 
jour  lors  de  la  discussion  dans  les  bureaux.  Dans  mon 
bureau  j’avais  demandé.à  être  nommé  commissaire,  me 
déclarant,  d’une  façon  générale,partisan  de  la  loi  volée 
par  la  Chambre,  avec  un  certain  nombre  de  modifica¬ 
tions  toutefois.  La  grande  majorité  de  môn  bureau 
voulait  la  conservation  de  l’officlat  de  santé  dont  l’uti¬ 
lité  était  défendue  tout  particulièrement  par  M.  Cames- 
casse.  Je  n'ai  passé  qu’à  une  voix  de  majorité  après 
deux  scrutins.  Beaucoup  de  bons  esprits, dans  le  corps 
médical  comme  dans  les  conseils  élus,  sont  convaincus 
que  les  officiers  de  santé  rendent  de  très  grands  servi¬ 
ces  lorsque  surtout  ils  s’établissent  à  la  campagne,dans 
des  pays  relativement  pauvres  qui  ne  suffiraient  pas  à 
satisfaire  un  docteur.  On  dit,et  cela  est  vrai,  qu’il  vaut 
mieux  être  traité  par  un  médecin,  môme  peu  savant, 
quede  n’ètre  pas  traité  du  tout.  La  répartition  en 
France  des  officiers  de  santé  est  très  inégale,  Très 
nombreux  dans  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de- 
Calais,  de  la  Bretagne  où  ils  rendent  de  grands  servi¬ 
ces,  ils  sont  aussi  les  seuls  qui  exercent  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  des  oantons  montagneux  d’Auvergne,  des 
Gévennes  et  des  Pyrénées.  L’utiritè,le  rôle  des  officiers 
de  santé  est  régional.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru 
ndispensable  de  consulter  les  conseils  généraux  par- 
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faitement  à  môme  d’apprécier  leurs  services  dans  cha¬ 
que  département.  On  nousdit  que  lorsqu’on  s’est  adres¬ 
sé  à  une  cour  suprême  on  ne  va  pas  ensuite  devant  un 
juge  de  paix  ;  qu’après  le  vote  de  la  Chambre  il  était 
oiseux  et  môme  blessant  pour  la  commission  de  la 
Chambre  de  s’adresser  à  nouveau  aux  conseils  généraux. 
Je  n’admets  point,  Messieurs,  cette  manière  de  voir. 

La  Commission  du  Sénat  est  composée  en  major.té 
de  médecins,  d’hommes  aussi  recommandables  par 
leur  caractère  que  leur  haute  intelligence  ;  ils  veulent 
se  faire  une  opinion  basée  sur  les  documents  qui  leur 
semblent  les  meilleurs  ;  ils  les  puisent  à  toutes  les 
sources  ;  ils  demandent  l’avis  des  conseils  départe¬ 
mentaux  de  môme  qu’ils  ont  conféré  avec  une  série 
de  Sociétés  médicales  ou  d’art  dentaire,  de  môme 
qu’ils  ont  prié  MM.  Brouardel,  Liard,  etc.,  de  leur 
donner  tous  les  renseignements  oraux  et  écrits  les 
plus  détaillés.  De  ce  que  la  commission  de  la  Cham¬ 
bre  avait  entendu  les  ministres  et  les  directeurs  au 
ministère,  slensuivait-il  aussi  que  nous  dussions  nous 
priver  des  mômes  avis?  La  commission  sénatoriale 
et  le  Sénat,  soyez-en  sûrs,  mes  chers  confrères,  n’a 
qu’un  désir,  celui  de  se  renseigner  au  mieux.  Elle 
consulte  les  conseils  généraux.  Que  répondront-ils  ? 
Ceux  des  départements  où  les  officiers  de  santé 
sont  nort.breux,  estimés,  dévoués  à  la  médecine  des 
campagnes  répondront  dans  le  sens  de  la  conserva¬ 
tion  de  l’officiat.  C’est  le  petit  nombre  des  départe¬ 
ments.  Les  régions  plus  nombreuses  où  il  n’esiste 
guère  que  des  docteurs  feront  une  réponse  contraire. 
Nous  trouverons  dans  cette  consultation  d’excellents 
éléments  d’informations  propres  à  entraîner  la  convic¬ 
tion  du  Sénat.  C'est  àvous,  messieurs,  qu’il  appartient 
aussi  de  convaincre  les  membres  des  conseils  géné- 

Vous  devriez  nous  savoir  gré  de  ces  consultations 
multiples  qui  vous  paraissent  inutiles  parce  que  vous 
ôtes  vous-mômes  très  convaincus.  Notre  ami,  M.  Clie- 
vandier,  peut  vous  dire  s’il  a  été  bien  reçu  etreligieu- 
sement  écouté  par  la  commission  sénatoriale  dans  une 
de  ses  dernières  séances.  Il  est  convenu  que  si  la 
commission  sénatoriale  fait  à  la  loi  qui  vient  de  la 
Chambre  quelquemodification,  des  conférences  inter¬ 
viendront,  pour  se  mettre  d’accord,  entre  les  députés  et 
sénateurs  membres  des  deux  commissions.  Je  ne 
doute  pas,  pour  mon  compte,  qu’il  s’établisse  entre 
nous  une  conformité  de  vue  nécessaire  pour  que  le 
corps  médical  reçoive  un  code  meilleur  que  la  loi  de 
l’an  XI.  Vous  pouvez  être  assurés,  d’ailleurs,  que  nos 
travaux  seront  menés  assez  rapidement  pour  que  le 
rapport  soit  déposé  avant  la  fin  de  cette  année.  [Ap¬ 
plaudissements). 

Cette  loi  touche  à  une  quantité  de  points  impor¬ 
tants  qui  doivent  être  traités  après  mûre  réflexion  et, 
de  plus,  elle  sous-entend,  sans  les  déterminer,  les  con¬ 
ditions  de  scolarité  et  d’entrée  dans  les  facultés.  Si 
l’on  unifie  le  grade  qui  mène  à  l’exercice  de  notre 
profession,  il  faudrait  en  rendre  l’accès  plus  facile, 
les  études  moins  onéreuses,  en  utilisant  davantage  les 
écoles  préparatoires  et  en  rendant  la  thèse  facultative. 

Les  éloquentes  paroles  de  M.  Cornil  sont  cha¬ 
leureusement  accueillies  etM.  le  Dr  Gassot  ajoute  : 

Messieurs, 

M.  Cornil  vient  de  dire  qu’il  avait  été  personnelle¬ 
ment  mis  en  cause;  il  a  fait  erreur,  car  nous  savons 
bien  qu’il  partage  notre  avis  et  qu’il  défendra  nos  inté¬ 
rêts  devant  le  Sénat. 

C’est  le  Sénat  mal  informé  qui  a  été  mis  en  cause  et 
si  M.  le  Professeur  Cornil  a  soulevé,  ce  qu’en  termes 
parlementaires,  on  a  appelé,  je  crois,  des  rumeurs, 
c’est  qu’il  s’est  fait  —  je  ne  voudrais  pas  manquer  de 
respect  à  la  haute  assemblée  qu’il  représente  —  c’est 
qu’il  s’est  fait  l’avocat  du  diable  (rire  général).  Le 
Sénat  mieux  informé  comprendra  que  l’officier  de 
santé,  pas  plus  que  le  docteur,  ne  peut  "s’installer  où  il 
est  impossible  de  vivre,  et  si,  comme  nous  l’espérons, 
il  vote  les  mesures  contre  l’exercice  illégal,  il  rendra 
partout  possible  l’exercice  de  la  médecine  par  les  doc¬ 
teurs.  {Applaudissements.) 


Les  convives  passent  dans  le  salon  où  sont  ser¬ 
vis  le  café  et  les  liqueurs  ;  on  distribue  à  chacun 
d’eux  une  belle  photographie  de  la  Diane  de  Fal- 
guière,  et  les  conversations  les  plus  animées  s’en¬ 
gagent.  Elles  témoignent  de  la  satisfaction  una¬ 
nime  éprouvée  par  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à 
cette  fête  médicale. 

Liste  générale  des  souscripteurs. 

La  Société  civile  du  Concours  médical.  — 
L’Union  des  Syndicats.  —  M.  Gézilly,  directeur 
du  Concours  médical  et  vice-président  de  l’Union 
des  Syndicats.  —  M.  Mignen,  président  del’Uniou 
des  Syndicats.  —  MM.  Gibert,  Maurat  et  Gassot, 
membres  du  Conseil  de  Direction  du  Concours 
médical. — Mi\l.  Gauthier,  Léeuyev,  Ladmiral, 
membres  du  Bureau  de  l'Union  des  Syndicats. 

Syndicat  d’Etampes  (Seine-et-Oise) .  —  Syndi¬ 
cat  médical  de  Corbeil.  —  Syndicat  médical  de  la 
Marne.  —  Syndicat  de  Montaigu  (Vendée).  — 
Syndicat  des  Basses-Cévennes .  —  Syndicat  du 
Cher.  —  Syndicat  suburbain  de  Bordeaux,  -r 
Association  des  médecins  de  la  Drôme  et  de 
l’Ardèche.  —  Syndicat  de  la  vallée  de  la  Meuse. 

—  Syndicat  de  Rambouillet.  —  Syndicat  d’Aisne- 
et-Veslo.  —  Souscription  personnelle  des  mem¬ 
bres  du  Syndicat  de  Montaigu.  —  Syndicat  de 
Lamballe  (Côtes-du-Nord).  Syndicat  de  Sen¬ 
tis  (Oise).  —  Syndicat  de  Nantes.  —  Syndicat  du 
Loiret.  —  Syndicat  de  Laval.  —  Syndicat  du 
Médoc  (Gironde).  —  Syndicat  du  Bas-Anjou.  — 
Syndicat  du  Vexin.  —  Syndicat  de  La  Réole 
(Gironde).  —  Syndicat  de  la  vallée  du  Rhône.  — 
Syndicat  de  Libourne.  —  Syndicat  de  La  Rochelle. 

—  Syndicat  de  la  Vienne.  ~  Syndicat  de  Dom- 
front. 

MM.  les  Docteurs  : 

Alméras,  d'Autretot  (Seine-Inférieure). 

Barbanneau,  de  Pouzauges  (Vendée).  — Barbat, 
de  Charlieu  (Loire).  — Barnay,  de  Paris.  —  Beau- 
zon,  de  Chalon-sur-Saône  (Saône-et-Loire).  — 
Bédier,  de  Paris. —  Béraud,  de  Charlieu  (Loire)  ( 

—  Bibard,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise).  —  Boi- 
mond,  de  Saint-Jeoire  (Savoie).  —  Bousquet,  à 
Valbonne.  —  Boyer,  à  La  Gelle-Saint-Cloud  (SeL 
ne-et-Oise).  —  Boyron,  des  Hautes-Rivières.— 
Brun,  à  La  Celle  (Loiret). 

Cabasse,  de  Vaucouleurs  (Meuse).  —  Cailleteau, 
Saint-Philbert  de  Grand-Lieu  (Loire-Inférieure). 

—  Cassan,  <à  Nîmes  (Gard).  —  Gesbron,  à  Marines 
(Seine-et-Oise).  —  Gézilly  (H.),  à  Paris.  —  Ghan- 
laire,  à  Paris.  —  Gharrières,  de  Souvigny  (Allier). 

—  Charayon,  Gaillefontaine  (Seine-Inférieure).  — 
Geliez,  Longwy  (Meurthe-et-Mosclie).  —  Golom- 
bet,  de  Miramont  (1,-et-G.).  —  Gombaud,  deSan- 
cerre  (Cher) .  —  Gousturier,  du  Lude  (Sarthe) .  — 
Courgey,  d’Ivry  (Seine). 

Daprey,  de  Passy,  Paris.  —  David,  à  Sigean 
(Aude).  —  Dechoudans,  à  Gollonges.  —  Desma-, 
roux,  à  Huriel  (Allier).- —  Destord,  de  Siorac 
(Dordogne).  —  Destrem,  rue  Lecourbe,  Paris.  — 
De  Welling,  de  Rouen  (Seine-Inférieure).  — 
Duhourcau,  à  Gauterets.  —  Dumarest,  à  Voiron 
(Isère). 

Font-Réault,  à  Saint-Junien  (Haute-Vienne) . 

Gaillard,  à  Parthenay  (Deux-Sèvres).  —  Gamet, 
de  Pont  de  Roide  (Doubs).  —  Garavel,  de  Mon¬ 
treuil -sous-Bois  (Seine).  —  Gauthier,  de  Luxeuil 
(Haute-Saône).  —  Gérard,  de  Savenay.  —  Gibert, 
au  Havre.  —  Gouin,  à  Vieille-Vigne  (Loire-Infé¬ 
rieure).  —  Grellière,  de  Neauphle-le-Ghâteau 
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(Seine  et-Oise).  —  Guéneau,  de  Nolay  (Côte- 
d’Or).  —  Guenot,  de  la  Roche-en-Breuil  (Côte- 
d’Or.  —  Guichamans,  àArzacq  (Basses-Pyrénées). 

—  Guillochin^  à  Mitry.  —  Guillon,  à  La  Trem- 
blade.  —  Guyader,  de  Brest  (Finistère).  —  Guyon, 
de  Nantes. 

Halbout,  de  Bernay  (Eure).  —  Hénouille, 
Arcueil-Oachan  (Seine). 

Jagu,  de  Gisors  (Eure).  —  Jeanne,  à  Meulan 
(Seine-et-Oise). 

Katz,  de  Pontoise. 

Lacoste,  à  Senonches  (Eure-et-Loire).  —  Lan¬ 
dry,  de  Paris.  —  Langlois,  dePontivy  (Morbihan). 

—  Laurent,  de  Broons  (C  -dü-Nord).  —  Legros, 
de  Paris.  —  Lejeune,  Meursault  (Côte-d’Or). — 
Lemaire,  au  Tréport  (Seine-Inférieure).  —  Lepage, 
de  Paris.  —  Lhuillier,  à  Santenay.  —  Licke,  à 
Maisons-Laffitte  (Seine-et-Oise).  — Lombard,  à 
Terrasson  (Dordogne). 

Marais,  Honüeur  (Calvados) .  —  Maréchal,  de 
Brest.  —  Marion,  à  Parthenay  (Deux-Sèvres).  — 
Martinet,  de  Villenauxe-la-Grande  (Aube).  — 
Maurel,  Paris.  —  Ménard,  de  Saint-Waast-la 
Hougue  (Manche) .  —  Mérentié,  de  Marseille.  — 
Meurisse,  à  Cysoing  (Nord).  — Mora,  de  Paris.  — 
Morice,  de  Néris  (Allier) .  —  Moricourt,  Paris . 

Odin,  à  Saint-Honorè-les-Bains  (Nièvre).  — 
Ordonneau,  Mouilleron  (Vendée) . 

Pélous  de  Castanet.  —  Peretli,  de  Cassaigne- 
Dahra  (Algérie).  —  Petitclerc,  de  Rouen.  —  Pin- 
■  taud-Desallées,  à  La  Rochefoucault.  —  Pireyre, 
de  Saint-Ainand-Tallende  (Puy-de-Dôme).  —  Por- 
son,  de  Nantes.  — Pouillot,  de  Brienon  (Yonne). 
Prévost,  de  Quesnoy-sur-Deule  (Nord). 

Beignier,  à  Surgères  (Charente-Inférieure).  — 
Renson,  de  Monthermè.  —  Ribard,  de  Meudon 
(S.-et-O.). —  Ribard,  de  Paris.  —  Rigabert,  à 
Saacy  (Seine-et-Marne) .  — Rocher,  d'Orléans.  — 
Roger,  à  La  Villeneuve  (Ille-et-Vilaine) .  —  Ro¬ 
land,  de  Dijon  (Côte-d’Or).  —  Roulland,  de  Niort 
(Deux-Sèvres).  —  Rousseau  (J.  L.),  à  Laon  (Ais¬ 
ne). 

Salles,  d’Aulnay-de-Saintonge  (Charente-Infé¬ 
rieure).—  Seney,  à  Villefranche-sur-Mer  (Alpes- 
Maritimes).  —  Sérieux,  de  Martigues  (B.-du-Rh.) 

—  Souplets,  à  Nogent-le-Rotrou.  —  Speekhahn, 
à  Renwez  (Ardennes) . 

Tartarin,  de  Bellegarde.  —  Témoin,  à  Senon¬ 
ches.  —  Toupance,  de  Dixmond  (Yonne).  — 
Toussaint,  d’Argenteuil  (Seine-et-Oise). 

Viard,  à  Ghatiilon.  —  Viple,  d’Ebreuil  (Allier). 

Nombre  de  syndicats  n’ont  pu  se  réunir  depuis 
que  la  souscription  a  été  ouverte  ;  nombre  de 
confrères  se  sont  trouvés  en  retard  et  à  la  der¬ 
nière  heure  des  souscriptions  nouvelles  ont  été 
envoyées  que  nous  avons  été  obligés  de  ne  pas 
accueillir.  La  souscription  a  été  largement  suffi¬ 
sante.  Le  conseil  de  Direction  et  le  Bureau  de 
l’Union  expriment  leurs  sentiments  de  gratitude  à 
tous  les  souscripteurs. 

Total  général  de  la  souscription  au  19  juillet, 
qui  demeure  close  à  cette  date  :  1899  fr.  50  c. 


Le  Conseil  de  Direction  et  leBuveau  deTUnion, 
réunis  en  séance,  le  dimanche  19,  avant  le  ban- 
uet,  ont  décidé  que  M.  le  président  de  l’Union 
es  Syndicats  adresserait  la  lettre  suivante  aux 
syndicats  : 


Montaigu,  le  22  juillet  1891. 

Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Confrère, 

La  Commission,  chargée  par  le  Sénat  de  l’examen  de 
la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  votée  par  la 
Chambre  des  députés,  a  résolu  d’interroger  les  Con¬ 
seils  généraux  sur  l’opportunité  de  ta  suppression  de 
l’officiat  de  santé. 

Vous  connaissez  les  raisons  sérieuses  qui  militent 
en  faveur  de  la  résolution  prise  par  la  Chambre  des 
Députés,  et  que  le  Concours  médical  a  très  heureuse¬ 
ment  résumées,  p.  366,  n»  II. 

Mais  comme  il  est  de  notre  devoir  de  tout  mettre  en 
œuvre  pour  éclairer  MM.  les  membres  des  Conseils 
généraux,  je  viens  vous  prier  de  réunir,  même  à  titre 
extraordinaire^  et  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d'août  au  plus  tard,  les  membres  du  Syndicat  médical 
que  vous  présidez. 

Vous  aurez  ainsi  le  moyen  de  vous  concerter,  en 
temps  utile,  avec  vos  confrères,  sur  les  démarches  à 
faire  près  de  jMM.  les  membres  du  Conseil  général  de 
votre  département,  dont  quelques-uns,  sans  doute,  sont 
aussi  membres  de  votre  Syndicat. 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  faire  connaître  par  la 
voie  du  Concours,  la  nature  des  résolutions  que  vous 
aurez  prises,  et  aussi  le  résultat  qu’elles  auront  eu 
près  de  votre  Conseil  général. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président  et  très  hono¬ 
ré  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  très  dé- 

Le  président  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France. 

L.  Mignbn. 

De  soa  côté,  le  Conseil  de  Direction  engage  tous 
les  membres  du  Concours  à  éclairer  leurs  con¬ 
seillers  généraux  qui  vont  être  appelés  à  se  pro¬ 
noncer  sur  la  suppression  de  Tofficiat.  Mais 
comme  il  compte  peu  sur  le  résultat  de  cette 
consultation,  il  engage  surtout  les  membres  du 
Concours  à  profiter  des  deux  mois  de  vacances 
pour  rendre  visite  à  leurs  sénateurs  respectifs, 
ou  pour  leur  écrire  et  leur  faire  comprendre 
combien  il  importe,  avant  tout,  que  la  loi  re¬ 
vienne  promptement  à  la  Chambre.  Nous  avons 
fait  tout  ce  qui  était  en  notre  pouvoir  pour  hâter 
ce  renvoi  ;  il  appartient  à  nos  confrères  de  faire, 
de  leur  côté,  tous  leurs  eflbrts .  Serait-ce  trop 
leur  demander  que  de  les  prier  de  nous  informer 
du  résultat'de  leurs  démarches  ?  Nous  aurions 
ainsi  des  données  sérieuses  pour  pressentir  le 
résultat  de  la  prochaine  délibération  sénato¬ 
riale. 
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lujectious  tl’acûle  |thénic|ue  daus  le  charbon. 

Grabowski  a  traité  avec  succès  10  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  par  des  injections  profondes  d’acide 
phénique  (en  solution  à  5  0/0)  dans  la  périphérie 
de  la  pustule.  Il  injecte  1/2  seringue  de  Pravaz  ; 
il  entoure  chaque  pustule  d’une  couronne  de  2-6 
piqûres.  La  pustule  elle-même  est  badigeonnée 
par  l’acide  phénique  en  nature  et  ensuite  recou¬ 
verte  de  compresses  chaudes.  A  l’intérieur,  il  pres¬ 
crit  le  vin  à  petites  doses.  Sur  99  cas  de  pustule 
maligne  traités  par  Tacide  phénique,  qu’il  a  trou¬ 
vés  dans  la  littérature,  il  n’y  a  eu  aucune  termi¬ 
naison  fatale.  _ 

ludicatioiis  iioiir  l'emploi  tic  la  cocaïne  dans 
les  ancctious  îles  fosses  nasales. 

En  se  servant  de  la  cocaïne  dans  les  affections 
des  fosses  nasales,  il  faut  observer  les  règles 
suivantes  : 
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1“  Pour  obtenir  do  l’anesthésie  locale,  au  lieu 
d’arroser  toute  la  muqueirse  pituitaire,  il  vaut 
mieux  appliquer  un  tampon  de  ouate  trempé 
dans  une  solution  de  cocaïne  directement  sur  le 
champ  d’opération  ; 

.  2“  Jusqu’à  un  certain  point,  des  solutions  faibles 
produisent  une  anesthésie  plus  profonde  que  des 
solutions  plus  concentrées,  mais  il  faut  attendre 
plus  longtemps  jusqu’à  ce  que  l’anesthésie  se 
roduise.  Une  solution  à  4  pour  100  est  pro- 
ablement  la  meilleure  pour  obtenir  une  anes¬ 
thésie  de  la  muqueuse  nasale  ; 

3»  La  cocaïne,  appliquée  sur  une  muqueuse 
enflammée,  ne  produit  pas  ses  effets  aussi  rapide¬ 
ment  et  aussi  complètement  que  sur  une 
muqueuse  saine  ; 

'  4°  Si  l’on  prolonge  l’usage  de  la  cocaïne  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  ses  effets  sont  suivis  par 
une  congestion  et  une  inflammation  ; 

5»  Si  l’on  veut  se  servir  de  la  cocaïne  polir 
obtenir  des  effets  sédatifs  ou  pour  diminuer  la  sé¬ 
crétion  dans  la  rhinite  aiguë,  mais  principalement 
dans  la  pyorrhée  nasa,le  et  la,  fièvre  de  foin,  il 
faut  plutôt  employer  une  solution  que  la  poudre 
mélangée  à  d’autres  substances,  parce  que  la 
poudre  irrite  mécaniquement  lamuqueuse  et  tend 
à  augmenter  l’inflammation  qui  existait  déjà,  et  la 
sécrétion  ;  ■ 

6“  Si  l’on  emploie  une  solution  de  cocaïne  dans 
les  fosses  nasales  postérieures,  il  faut  tâcher  que 
la  cocaïne  n’arrive  pas  dans  le  pharynx.  Puis¬ 
qu’elle  supprime  rapidement  les  sécrétions  du 
pharynx  et  provoque  une  sensation  très  désa¬ 
gréable  de  sécheresse,  excepté  aux  amygdales, 
il  ne  faut  nulle  part  dans  le  pharynx  se  servir  de 
la  cocaïne,  [Gleason  medical  World.) 


nialhèse  liéinorrliagi<|llc. 

,  M.  Hayem  a  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  l’observation  d’une  jeune  femme  de  22 
ans  qui  depuis  l’enfance  avait  des  hémorrhagies 
très  fréquentes.  Ce  furent  d’abord  des  épistaxis 
jusqu’à  quinze  ans,  puis  des  ménorrhagies  dès  que 
la  menstruation  se  fut  établie  ;  avec  les  premiers 
rapports  sexuels  les  ménorrhagies  augmentèrent 
beaucoup.  Les  règles  étaient  précédées  d’érup¬ 
tions  de  purpura. 

Bientôt  cette  malade  arriva  à  un  état  d’anémie 
et  de  faiblesse  extrêmes .  L’examen  de  son  sang 
démontra  une  diminution  considérable  des  glo¬ 
bules  rouges  (2.015.000  au  lieu  de  5.000.000  par 
millimètre  cube),  et  ces  globules  avaient  en  ou¬ 
tre  perdu  une  partie  de  leur  pouvoir  colorant,  ce 
qui  dénotait  une  grande  pauvreté  en  hémoglo¬ 
bine.  Le  nombre  des  globules  blancs  était  normal, 
mais  le  nombre  des  hématoblastes,  —  ces  élé¬ 
ments  régénérateurs  des  hématies,  —  était  con¬ 
sidérablement  diminué  ;  ils  étaient  en  outre  très 
hypertrophiés. 

Chez  cette  malade  il  y  avait  donc  des  altéra¬ 
tions  assez  importantes  du  sang.  Il  est  naturel  de 
se  demander  si  les  hémorrhagies  étaient  cause  de 
ces  altérations  ou  si  au  contraire  elles  n’en  étaient 
que  l’effet.  M.  Hayeju  avait  déjà  résolu  la  ques¬ 
tion.  En  effet,  chez  un  jeune  homme  ayant,  lui 
aussi,  des  hémorrhagies  fréquentes,  mais  n’étant 
as  encoi'e  anémique,  il  trouva  les  mômes  modi- 
cations  des  hématoblastes.  Ges  altérations  doi¬ 
vent  donc  être  regardées  comme  cause  des  hé¬ 
morrhagies  . 


Dans  les  deux  cas  précédents  il  ne  s’agit  point 
d’hémophilie.  Dans  cette  affection,  en  effet,  ôn 
note  un  retard  énorme  de  la  coagulation  et  il  n’y 
a  aucune  altération  des  éléments  cellulaires.  Chez 
les  malades  de  M.  Hayem,  au  contraire,  la  coa¬ 
gulation  se  faisait  dans  le  temps  normal  et  les 
altérations  cellulaires  étaient  importantes. 

On  peut  donc  distinguer  deux  type.s  dans  la 
diathèse  hémorrhagique  :  1»  l’hémophilie  carac¬ 
térisée  par  une  altération  chimique  du  sang,  en¬ 
core  inconnue  d’ailleurs,  sans  modifications  des 
éléments  figurés;  2°  une  affection  hémorrhagipare 
caractérisée  par  une  altération  morphologique  des 
éléments  cellulaires. 


Eia  viiIvo-vag:iiii(o  (lôs  petitos  filles. 

Là  question  des  vulvites  et  vulVo  vaginites  des 

etltes  filles  a  une  importance  extrême  aU  point 

e  vue  médico-légal.  On  sait,  en  effet,  que  fon  a 
retrouvé  dans  le  pus  Vulvaire  dès  enfants  atteints 
de  celte  affection  un  microbe  absolument  analo¬ 
gue  à  celui  de  la  blennorrhagie. 

Il  faudrait  bien  cependant  se  garder  de  croire 
que  la  vulvo-vaginite  a  fréquemment  Une  origine 
vénérienne.  M.  Combij  est  venu  démontrer,!  là 
Société  des  hôpitaux,  que  les  moyens  do  conta¬ 
gion  de  cette  aflèction  sont  extrêmement  nom¬ 
breux.  Sur  150  cas  qu’il  a  examinés,  quelques- 
uns  à  peine  n’avaient  pas  pour  origine  une  con¬ 
tagion  très  nette.  Cependant  les  fièvres  éruptives, 
rougeole,  varicelle,  scarlatine,  ou  d’aUtrôs  affec¬ 
tions  comme  l’impétigo,  l’eczéma,  l’herpès  peuvent 
s’accompagner  de  vulvite. 

Mais  la  contagion  est  certainement  la  cause  la 
plus  puissante.  Elle  so  produit  quelquefois  dans 
des  conditions  assez  rares  ;  tel  est  le  cas  de  Su- 
chârd  où  l’eau  d’un  bain  servit  dé  véhicule  à  l’a¬ 
gent  contagieux. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Cômby  distingua 
deux  formes  de  vulvo- vaginites  :  l’une  aiguë, 
disparaissant  rapidement,  surtout  lorsqu’il  y  a 
vulvite  simple  et  non  vulvo-vaginite  ;  l’autre  chro¬ 
nique,  évoluant  surtout  chez  des  enfants  scrofu¬ 
leux,  et  dont  la  durée  est  interminable. 

L’état  général  n’est  ordinairement  pas  influencé. 
Le  prono'stic  est  bénin.  Il  faudra  veiller  cepen¬ 
dant  aux  ophthalmies  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à  isoler 
les  fillettes  malades  :  elles  ne  devraient  même 
pas,  d’après  M.  Comby,  être  admises  à  l’école. 
Pas  de  lit  commun,  pas  de  bain  commun,  pas 
d’objets  de  toilette  communs  avec  d’autres  fillet¬ 
tes. 

L’antisepsie  vulvaire  et  vaginale  constituera  la 
base  du  traitement  :  lotions  de  sublimé  au 
1/2000»  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  lotions 
à  l’acide  borique  à  4  p.  100,  suivies  d’un  panse¬ 
ment  à  la  poudre  de  salol.  Enfin,  M.  Gombyse 
sert,  contre  la  vaginite,  de  crayons,  de  2  ou  3  mil-, 
lirnétres  de  diamètre,  composés  de  beurre  de  ca¬ 
cao  et  d’iodoformo  ou  de  salol.  Cette  méthode  lui 
a  donné  d’excellents  résultats. 


Ti-aUeincut  fie  la  flèvi-c  ty|ilioïflc. 

M.  Hayem  a  exposé,  dans  une  de  ses  leçons  de. 
thérapeutique,  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  méthode  qu’il  a  adop¬ 
tée  depuis  plusieurs  années  et  qui  lui  a  donné 
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d’excellents  résultats,  Elle  consiste,  dans  l’emploi  • 
de  l’acide  lactique  comme  antidiarrhéique  et  dé¬ 
sinfectant  intestinal.  Ou  connaît  les  bons  eiiéts  de 
l’acide,  lactique  dans  le  traitement  des.  diarrhées 
de  toiitO;  nature.  Dans  la  ûévre  typhoïde  l’action 
abortive  de  ce  médicament  est  telle  que  M.  Hayem 
lui  a  fait  une  place  prépondérante  dans  sa  nou¬ 
velle  méthode.  Aussi  a-t-il  abandonné  les  anti¬ 
pyrétiques  internes,  tout  en  conservant  cepen¬ 
dant  les  bains  qui  remplissent  d’importantes  indi¬ 
cations. 

Acide  lactique  avec  ou  sans  bains,  suivant  les 
indications,  telle  est  donc  la  formule  générale  de 
M.  Hayem. 

L’acide  lactique,  donné  à  hautes  doses,  non 
seulement  modère  la  diarrhée,  mais  encore,  dans 
certaines  conditions,  abrège  la  durée  de  la  mala¬ 
die. 

On  le  prescrit  sous  la  forme  d’une  limonade  : 

Acide  lactique .  15  à  25  grammes. 

Sirop  simple . . .  200  grammes. 

Eau . .  800  grammes. 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Sous  cette  forme  le  médicament  est  en  général 
bien  supporté .  Lorsqu’il  y  a  intolérance  gastrique, 
il  suffit  parfois  d'allonger  la  limonade,  qui  est  for¬ 
tement  acide,  avec  un  peu  d’eau  de  Seltz  pour 
qu’elle  soit  prise  volontiers  ;  dans  le  cas  de  dila¬ 
tation  gastrique,  un  ou  deux  lavages  de  l’estomac 
avec  de  l’eau  bouillie  feront  rapidement  disparaî¬ 
tre  l’intolérance. 

Lorsque  l’acide  lactique,  est  donné  dès  le  début 
de  la  fièvre  typhoïde  il  abrège  nettement  la  durée 
de  l’affection.  Dans  les  cas  légers  et  de  moyenne 
intensité  il  suffit  seul  à  obtenir  une  guérison  rapi¬ 
de,  pourvu  qu’il  soit  donné  assez  tôt.  • 

Mais  il  est  insuffisant  dans  les  formes  graves  et 
lorsque  l’infection  générale  est  déjà  intense  au 
moment  où  l’on  est  appelé  à  intervenir.  Cependant, 
môme  dans  ces  cas,  l’acide  lactique  est  encore 
utile  à  divers  points  de  vue:  il  modère  la  diarrhée, 
fait  disparaître  le  météorisme,  rend  les  malades 
plus  sensibles  à  l’action  des  moyens  antithermi¬ 
ques  ;  il  abrège  la  durée  de  la  maladie  en  favori¬ 
sant  la  défervescence  qui  peut  se  faire  d’une  façon 
brusque  au  lieu  d’étre  traînante  ;  il  fait  souvent 
disparaître  le  stade  amphibole  des  formes  graves  ; 
il  exerce  enfin  une  action  favorable  sur  la  nutri¬ 
tion  générale,  abrège  ainsi  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence  en  favorisant  le  retour  des  forces  et  de 
l’appétit. 

Dans  les  cas  légers  et  de  moyenne  intensité 
M.  Hayem  prescrit  15  grammes  d’acide  lactique  par 
’our  ;  quand  la  température  vespérale  atteint  40° 
a  dose  est  portée  à  20  grammes .  Dans  les  cas  gra¬ 
ves,  franchement  hyperpyrétiques,  20  à  25  gram¬ 
mes  d’acide  lactique  et  bains  froids  020»  ou  bains 
progressivement  refroidis. 

Si  des  symptômes  adynamiques  se  produisent, 
qu’il  y  ait  ou  non  hyperthermie,  M.  Hayem  pres¬ 
crit,  avec  l’acide  lactique,  des  bains,  des  affusions 
froides  et,  en  outre,  100  à  150  grammes  de  cognac 
par  jour. 

Les  bons  effets  de  l’acide  lactique  ne  se  mon¬ 
trent  pas  immédiatement.  Le  bénéfice  semble  nul 
les  premiers  jouïs  ;  mais  c’est  aumoment  du  stade 
amphibole,  quand  les  malades  commencent  à 
être  constipés,  que  l’action  de  l’acide  lactique  se 
traduit  par  une  chute  assez  rapide  de  la  fièvre. 
IjOS  grandes  oscillations  sont  supprimées  et  la  dé* 


fervescençe  se  produit  on  deux  ou  trois  Jours, 
quelquefois,  môme  brusquement,  dans  les  cas.  les 
moins  sévères.  Cette  chute  de:  la  fièvre  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  sueurs,.  mais  d’une  diurèse 
abondante.  L’appétit  revient  rapidement. 

Lorsque  la  fièvre  est  tombée,  on  dinïinuela  dose 
quotidienneet  l’on  donne  12,  puis  10  grammes  d'a¬ 
cide  lactique  ;  on  on  prescrira  encore  5  grammes 
pendant  les  premiers  jours  de  l’alimentation.  . 


Siir  le  ti'aitcntciit  de  la  tiilierciilosc  par  lo 
saug  ilo  chèvre. 

M.  Bardet  a  donné  lecture, à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  d’un  rapport  sur  un  travail  dé  M.  le 
docteur  Bernheim  à  ce  sujet.  On  peut  conclure 
qu’il  n’est  nullement  démontré  que  la  chèvre  soit 
réfractaire  à  la  tuberculose.  M.  Weber  a  même 
constaté  la  tuberculose  sur  une  chèvre  à  qui  l’on 
avait  pris  du  sang  pour  l’inoculer  à  un  tubercu¬ 
leux.  Le  sang  de  la  chèvre  ne  peut  donc  consti¬ 
tuer  un  bon  préservatif,  ni  un  moyen  de  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  humaine,  ét  il  faut,  une 
fois  de  plus,  abandonner  les  espérances  qu’avaient 
fait  naître  les  expériences  pifimitives. 


lüuiploi  de  la  qiiiuiiio  coiuiuo  touiqlio 
cardiaque. 

Los  propriétés  antipyrétiques  de  la  quinine  sont 
bien  connues  de  tous  ;  mais  elle  n’avait  pas  été 
jusqu’ici  employée  à  titre  de  médicament  car¬ 
diaque.  Selon  M.  F.  E.  Hare,  elle  agit  sur  lê 
cœur  comme  un  tonique  puissant,  en  rendant  les 
•battements  plus  réguliers  et  plus  énergiques. 
L’auteitren  recommande  l’emploi  dans  les  périodes 
avancées  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  phtisie 
pulmonaire,  également  très  avancée,  dans  la 
pneumonie  fibreuse,  dans  la  broncho-pneumonie 
et  dans  la  fièvre  des  cas  chirurgicaux.  Il  faudrait 
l’administrer  par  doses  de  15,  25  à  35  centigram¬ 
mes  toutes  les  trois  heures,  chaque  fois  que  lo 
pouls  est  au-dessus  de  120  par  minute.  A  la  suite 
de  l’administration  de  quinine,  le  pouls  se  ralen¬ 
tit,  mais  lentement  ;  ainsi  dans  la  fièvre  typhoïde 
on  constate  ce  ralentissement  seulement  vingt- 
quatre  heures  après  la  première  dose.  Ce  ralen¬ 
tissement  n’est  pas  passager,  mais  dure  deux  à 
trois  jours.  _ 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

I. —  Traitement  des  produits  tuberculeux  par 

LE  CHLORURE  DE  ZINC. 

Le  professeur  Lannelongue  vient  de  faire  con¬ 
naître  les  résultats  de  recherchés  entreprises  avec 
le  D‘'  Achard  sur  une  nouvelle  méthode  dé  traite¬ 
ment  des  produits  tuberculeux  ;  il  ne  s’agit  pâS 
d’un  remède  spécifique  visant  spécialement  et  uni¬ 
quement  le  bacille  en  le  détruisant  dans  un  délai 
rapide  ;  il  s’agit  de  l’emploi  d’un  agent  chimique, 
jouissant  de  propriétés  spéciales  à  l’égard  des  tis¬ 
sus  vivants  ;  cet  agent  antiseptique  assez  puissant 
est  le  chlorure  de  zinc,  ■ 

La. lésion  que  produit  le  bacille  tuberculeux 
étant  presque  toujours  localisée  en  une  place  dé¬ 
terminée  de  l’organisme,  c’est  en  ce  lieu  que  doit 
s’exercer  avec  le  plus  de  succès  toute  action  mé¬ 
dicatrice  J  il  semble  qu’on  imite  de  tous  points  le 
travail  naturel  de  guérison  si  on  parvient  à  trans¬ 
former  en  tissu  fibreux,  en  un  tissu  représentant 
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les  cicatrices  ou  le  processus  curatif  de  presque 
toutes  les  altérations  organiques,  le  tissu  morbide 
composé  d’éléments  destinés  à  dégénérer  presque 
toujours  et  à  devenir,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  des  foyers  d’infection  pour  les  parties  voisi¬ 
nes  d’abord,  pour  les  régions  plus  éloignées  en¬ 
suite,  pour  l’économie  tout  entière  enfin. 

En  un  mot,  la  méthode  a  pour  but  de  scléroser 
le  tissu  tuberculeux  quel  qu’en  soit  le  siège  ;  elle 
cherche  la  condition  qui  semble  la  plus  contraire  à 
l’existence  du  bacille,  puisque  cet  agent  disparaît 
ou  se  montre  impuissant  lorsqu’elle  se  trouve 
réalisée. 

La  méthode  que  préconise  le  professeur  Lanne- 
longue  consiste  à  faire  pénétrer  l’agent  thérapeu¬ 
tique,  choisi  pour  des  raisons  spéciales,  non  point 
dans  les  fongosités,  ni  dans  les  foyers  tuberculeux, 
mais  en  dehors-  d’eux  et  autour  d’eux  seulement. 
La  constitution  anatomique  et  le  mode  d’accrois¬ 
sement  des  foyers  tuberculeux  viennent  tout  d’a¬ 
bord  plaider  avantageusement  en  sa  faveur.  En 
effet,  tandis  qu’à  la  périphérie  de  ces  foyers  se 
trouvent  les  processus  les  plus  récents  et  jeunes, 
on  ne  rencontre  au  centre  que  des  produits  d’un 
autre  âge  et  dégénérés,  frappés  de  mort  ou  en  voie 
de  nécrobiose.  Cela  revient  à  dire  que  la  fonction 
bacillaire  s’accomplit  toujours  excentriquement  et 
que  les  tissus  normaux  formant  la  limite  du  foyer 
morbide  sont  comme  une  matrice  élaborant  sans 
cesse,  sous  l’incitatio'n  du  bacille,  les  néoplas¬ 
mes  tuberculeux  qui  se  propagent  de  la  sorte  de 
proche  en  proche  et  par  continuité  de  tissu. 

Il  faut  donc  avant  tout  modifier  la  couche  péri¬ 
phérique  où  se  fait  l’ensemencement  ;  mais  il  est 
aussi  essentiel  d'opérer  la  transformation  de  la 
couche  farcie  de  tubercules  où  le  bacille  est  en 

Elein  travail.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que 
1  zone  où  siègent  les  alterations  spécifiques  reçoit 
ses  vaissèaux,  c’est-à-diré  les  éléments  de  sa  nutri¬ 
tion,  de  la  couche  périphérique  qui  se  continue 
avec  elle. 

Les  expériences  faites  par  MM.  Lannelongue  et 
Achard  leur  ont  montré  que  le  chlorure  de  zinc 
produit  une  transformation  fibro'ide  remarquable 
dans  les  tissus  normaux  des  animaux  ;  on  obtient 
les  mêmes  effets  sur  les  tissus  altérés,  sur  le  tissu 
tuberculeux  en  particulier.  De  plus, l’évolution  ul¬ 
térieure  accuse  une  tendance  marquée  de  ces  tis¬ 
sus  scléreux  à  se  transformer  en  un  tissu  con¬ 
jonctif  plus  lâche.  11  en  résulte  que  les  parties  re¬ 
prennent  leur  souplesse  et  leur  forme  et  que  les 
fonctions  des  organes  locomoteurs  se  trouvent 
conservées  en  entier  ou  tout  au  moins  dans  les  li¬ 
mites  où  elles  existaient  au  début  du  traitement. 

—  Voici  quelle  est  la  technique  de  la  méthode 
employée  par  le  professeur  Lannelongue.  —  Le 
principe  est  d’agir  sur  la  zone  des  tissus  la  plus 
voisine  des  fongosités  et  des  néoplasmes  tubercu¬ 
leux,  c’est-à-dire  sur  les  parties  qui  contiennent 
les  vaisseaux  alimentant  les  tissus  tuberculeux. 

Il  est  facile  dans  la  plupart  des  articulations  et 
possible  dans  presque  toutes  de  créer  le  tissu  ino- 
dulaire  dur  et  compact  à  la  surface  et  dans  les 
fongosités.  Pour  cela  il  convient  de  porter  le  mé¬ 
dicament  à  la  limite  des  fongosités  et  de  l’y  déposer 
à  la  dose  voulue  en  établissant  un  certain  nombre 
de  points  de  contact  ;  grâce  à  ses  propriétés  diffu¬ 
sibles,  les  effets  ne  tardent  pas  à  se  montrer  bien 
au  delà  du  lieu  de  son  application. 

Sauf  quelques  cas  excèptionnels,  M.  Lannelon¬ 
gue  ne  se  sert  plus  guère  que  de  solution  de  chlo¬ 


rure  de  zinc  au  i/io';  il  en  dépose  de  deux  à  trois 
gouttes  sur  un  point  déterminé  ;  l’opération-  est 
répétée  plusieurs  fois,  soit  par  la  même  piqûre  en 
dirigeant  autrement  l’aiguille,  soit  en  faisant  plu¬ 
sieurs  piqûres.  On  arrive  en  une  séance  à  déposer 
ainsi  de  six,  huit,  dix  à  quinze  ou  vingt  gouttes 
dans  une  région  articulaire. 

En  prenant  le  genou  comme  type  il  sera  facile 
ensuite  d’indiquer  pour  les  autres  articulations  les 
modifications  de  détail,  relevant  uniquement  de 
particularités  anatomiques.  Chaque  région  de  la 
synoviale  doit  être  considérée  à  part,  doit  être 
traitée  isolément.  Le  cul-de-sac  supérieur  et  les 
latéraux  qui  lui  font  suite  accusent  nettement  leurs 
contours  ;  on  enfonce  une  aiguille  au-des'us  du 
cul-de-sac  supérieur,  de  manière  à  atteindre  le  fé¬ 
mur  au  niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale,  et 
on  dépose  la  solution  sur  le  fémur  même  au  point 
indiqué  au-dessus  ou  au-dessous  du  périoste.  On 
cherche  même  toujours  à  injecter  sous  le  périoste. 
II  est  ainsi  déposé  en  quatre  ou  cinq  piqûres  pro¬ 
fondément  sur  la  demi-circonférence  du  cul-de-sac 
supérieur,  huit  à  dix  gouttes  de  solution  pour  le 
genou  d’un  enfant  de  dix  ans  ;  il  faudrait  un  tiers 
en  plus  ou  près  du  double  pour  un  adulte. 

Les  parties  sous-rotuliennes  de  la  synoviale,  de 
chaque  côté  du  ligament  rotulien,sont  aussi  acces¬ 
sibles,  mais  il  importe  ici  de  procéder  avec  métho¬ 
de.  On  prend  le  quartier  de  synoviale  placé  au- 
dessous  de  la  rotule,  au  devant  du  ligament  rotu- 
lien.  On  enfonce  l’aiguille  sur  le  bord  de  la  rotule, 
et  on  la  dirige  parallèlement  au  bord  du  ligament 
rotulien,  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  en 
dedans  de  ce  bord  ;  on  laisse  ainsi  tomber  deux 
gouttes  de  solution  ;  il  importe  ici,  pour  éviter 
une  eschare,  de  faire  que  l’aiguille  soit  sous  l’apo¬ 
névrose,  c’est-à-dii'e  bien  engagée  dans  la  couche 
superficielle  des  fongosités  ;  on  peut  incliner  l'ai- 
uille  et  faire  une  seconde  injection  plus  en  de- 
ans,  et,  pour  rendre  la  transformation  plus  rapi¬ 
de  et  plus  sûre,  on  injecte  la  même  quantité  paral¬ 
lèlement  au  bord  supérieur  de  l’épiphyse  du  tibia, 
au  niveau  de  la  réflexion  de  la  synoviale  sur  ce 
bord.  On  n’oubliera  pas  que  cette  réflexion  est 
très  près  du  bord  antérieur  de  l’épiphyse  du  tibia. 

On  procède  de  la  même  façon  pour  le  quartier 
externe  de  la  synoviale  sous-rotulienne.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  d’ailleurs  que  ces  régions  sont  sou¬ 
vent  moins  fongueuses  que  le  cul-de-sac  supérieur 
et  que  surtout  les  parties  postérieures  de  la  syno¬ 
viale  des  régions  externes  ou  internes  au  niveau 
du  tibia  sont  beaucoup  moins  altérées  d’habitude 
que  le  reste  de  cette  membrane.  On  arrive  ainsi 
jusqu’aux  parties  postérieures  de  la  synoviale  qu’on 
peut  atteindre  de  la  même  façon. 

A  l’articulation  tibio-tarsienne,  on  procédera  à 
des  injections  :  en  avant,  sur  le  bord  antérieur  du 
tibia  au-dessous  des  extenseurs,  en  enfonçant  l’ai- 
uille  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  sous^les  ten¬ 
ons  et  l’on  ne  se  préoccupera  point  des  gaines 
tendineuses  qui  sont  d’ailleurs  souvent  atteintes. 
En  dedans  on  injectera  au-dessous  et  dans  la 
malléole  et  le  long  de  cette  saillie  osseuse  en  ar¬ 
rière  et  surtout  le  long  du  tendon  d’Achille.  Dans 
ces  régions  on  doit  enfoncer  l’aiguille  sous  l’apo¬ 
névrose  et  pénétrer  au  moins  dans  les  fongosités, 
à  leur  pe'riphérie.  Enfin,  on  termine  de  la  même 
manière  en  dehors. 

Nous  ne  pouvons  donner  pour  chaque  articula¬ 
tion  la  description  du  procédé  opératoire  ;  qu’il 
suffise  seulement  d’énoncer  les  règles  auxquelles 
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il  convient  d’attacher  quelque  importance  ; 

r"  On  évitei  a  d’injecter  la  solution  dans  la  cavité 
articülairé  ; 

2»  Les  injections  auront  lieu  dans  les  régions 
d’où  les  synoviales  tirent  leurs  vaisseaux,  c’est-à- 
dire,  avant  tout,  sur  les  os  au  niveau  des  culs-de- 
sac.  là  où  se  trouvent  ordinairement  les  vaisseaux 
articulaires  et  aussi  ceux  qui  viennent  des  épiphy- 
ses,  puis  on  injectera  les  fongosités  le  long  des 
gros  ligaments  qui  alimentent  encore  les  régions 
voisines  des  synoviales  ; 

3»  On  ne  doit  pas  avoir  la  crainte  des  artérioles. 
M.  Lannelongue  a  la  conviction  d’avoir  traversé 
la  radiale  dans  un  cas,  l’artère  tibiale  oostérieure 
derrière  la  malléole  interne  dans  un  autre  cas, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  un  inconvénient  quelcon¬ 
que.  Cependant,  il  vaut  mieux  éviter  ces  vaisseaux, 
ainsi  que  les  nerfs  qui  peuvent  les  accompagner. 

40  On  se  gardera  de  faire  les  injections  immé¬ 
diatement  sous  la  peau  et  l’on  se  rappellera  que 
les  synoviales  sont,  dans  toutes  les  régions,  sé¬ 
parées  des  couches  sous-cutanées  par  un  plan 
aponévrotique  au  moins.  Lorsque  les  fongosités  se 
rapprocheront  des  téguments,  on  déposera  le  li¬ 
quide  dans  les  couches  les  plus  superficielles  des 
fongosités  et,  de  préférence,  au  niveau  des  points 
réfléchis. 

5“  Après  avoir  essayé  successivement  les  solu¬ 
tions  au  1/40“,  au  1/20'',  au  i/i5'  et  au  i/io',  M. 
Lannelongue  recommande  les  solutions  aui/io® 
pour  les  fongosités  articulaires.  Avec  cette  solu¬ 
tion  les  effets  sont  plus  prompts  et  plus  étendus  ; 
la  réaction  locale  est  plus  intense,  mais  elle  n’a¬ 
boutit  pas  à  l’abcès.  On  n’obtient  pas  d’eschares 
dans  les  injections  profondes,  les  eschares  super¬ 
ficielles  sont  rares,  minimes  et  de  peu  d’importan¬ 
ce  ;  on  doit  cependant  chercher  à  les  éviter. 

M.  Lannelongue  a  injecté  deux  ou  trois  gouttes 
d’une  solution  au  1/40“  dans  les  poumons  et  il 
conseille  la  solution  au  1/20“  autour  de  l’épididy- 
me  ou  dans  les  doigts  du  spina-ventosa.  Les  solu¬ 
tions  au  1/10“  conviennent  aux  tuberculoses  cos¬ 
tales,  iliaques,  etc.,  de  même  qu’aux  adénites  tu¬ 
berculeuses. 

Cette  dernière  variété  de  tuberculose,  traitée 
par  le  chlorure  de  zinc,  donne  des  résultats  diffé¬ 
rents,  suivant  l’état  anatomique  des  lésions.  Lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  de  ganglions  tuber¬ 
culeux  hypertrophiés,  sans  foyers  caséeux,  les  in¬ 
jections  à  la  périphérie  des  ganglions  et  à  la  sur¬ 
face  de  ces  organes  paraissent  amener  une  modi¬ 
fication  assez  prompte  ;  le  ganglion  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  et  diminue  in¬ 
sensiblement  de  volume  une  fois  la  réaction  passée. 
Au  contraire,  si  les  ganglions  sont  le  siège  de 
foyers  caséeux,  d’amas  disséminés,  le  traitement 
provoque  une  irrritation  qui  conduit  à  un  abcès. 
Enfin,  les  abcès  tuberculeux  ganglionnaires  seront 
traités,  comme  les  abcès  des  parties  molles,  par 
un  lavage  abondant  à  l’eau  stérilisée,  et  les  injec¬ 
tions  périphériques  ; 

6® Il  vaut  mieux  n’injecter  que  de  petites  quan¬ 
tités  à  la  fois  ;  deux  gouttes  par  exemple,  et  multi¬ 
plier  les  surfaces  de  contact  ; 

7®  La  méthode  sclérogène  me  paraît  devoir  être 
essayée  dans  certaines  arthrites  autres  que  les  sy¬ 
noviales  tuberculeuses,  les  arthrites  sèches,  par 
exemple.  M.  Lannelongue  y  a  eu  recours  pour 
une  malade  atteinte  de  cancro'ide  de  la  face  ;  le 
résultat  immédiat  fut  frappant,  mais  la  récidive  a 
été  prompte.  La  méthode  étant  inoffensive,  on 


pourrait  peut-être  l’employer,  à  titre  d’essai,  dans 
le  sarcome  du  sein  ; 

8»  Il  va  de  soi  qu’avant  d’appliquer  la  méthode, 
on  doit  redresser  les  membres  et  veiller  à  leur 
conserver  une  bonne  attitude  pendant  la  période 
de  réaction.  Pour  aider  le  dégorgement  des  parties 
il  est  utile  de  faire  souvent  de  la  compression 
ouatée,  c’est-à-dire  élastique,  deux  ou  trois  jours 
après  les  injections  ; 

9®  Si  l’on  s’apercevait  après  un  certain  temps 
d’observation  que  la  transformation  est  incomplète, 
ou  même  s’il  survenait  plus  tard  une  récidive,  on  a 
toute  facilité  pour  recourir  à  de  nouvelles  injec- 

M,  Lannelongue  a  fait  connaître  en  môme  temps 
les  premiers  résultats  de  cette  méthode  thérapeu¬ 
tique.  'Vingt-trois  malades  ont  été  soumis  au 
traitement,  mais  on  n’en  peut  compter  que  22, 
parce  que  l’ün  des  patients,  déjà  traité  par  la 
lymphe  de  Koch,  a  été  repris  par  sa  famille  après 
la  première  injection. 

Les  22  autres  se  décomposent  ainsi  :  8  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  dû  genou,  5  arthrites  du 
cou-de-pied,  i  arthrite  du  coude,  2  plaques  fon¬ 
gueuses  du  thorax  avec  lésion  probable  des  côtes, 

I  sujet  atteint  de  s'pina  ventosa,  3  malades  atteints 
d’adénites  tuberculeuses  cervicales  multiples,  2 
tuberculoses  pulmonairés.  Ces  deux  derniers  sujets 
ont  bien  supporté  les  injections,  mais  elles  sont 
trop  récentes  pour  qu’on  puisse  parler  des  mala¬ 
des.  Chez  les  20  autres  malades,  l’évolution  du 
processus  provoqué  accuse  invariablement  une 
tendance  réparatrice  des  plus  manifestes,  mais 
pour  mieux  l’apprécier  on  doit  diviser  les  faits  en 
trois  groupes  :  i®  tuberculoses  non  suppurées  et 
non  ouvertes  ;  2»  tuberculoses  suppurées  et  non 
ouvertes  ;  3°  tuberculoses  suppurées  et  ouvertes. 

I»  Tuberculoses  non  sitppitrees  et  non  ouvertes.— 
Ce  groupe  comprend  6  genoux,  2  plaques  fongueu¬ 
ses  thoraciques,  1  coude,  i  adénite,  i  cou-de-pied, 
en  tout  onze  cas.  La  sclérose  des  fongosités  a 
été  obtenue  promptement.  Deux  sujets  atteints  de 
tumeur  blanche  au  genou  se  lèvent  et  marchent 
toute  la  journée  depuis  un  mois  ;  les  fonctions 
sont  complètes  et  la  forme  elle-même  est  à  peu 

Ïirès  rétablie.  Un  autre  sujet  injecté  depuis  moins 
ongtemps  se  lève  ;  sur  les  trois  derniers  genoux, 
un  est  sur  le  point  de  marcher,  les  deux  autres 
n’ont  été  injectés  que  le  4  et  le  1 3  juin  ;  l’un  de  ces 
derniers  sujets  n’a  été  injecté  qu’une  fois.  La 
transformation  de  la  synoviale  est  accomplie  dans 
tous  ces  cas. 

Les  deux  malades  atteints  de  tuberculose  thora¬ 
cique  ont  depuis  longtemps  quitté  l’hôpital  et  rien 
n’est  survenu  depuis  deux  mois.  Le  coude  jouit 
de  tous  ses  mouvements  et  l’arthrite  tibio-tarsien- 
ne  attend  qu’on  lui  permette  de  se  lever.  Le  gan¬ 
glion  traité  gros  comme  une  noix  a  un  volume 
réduit  des  3/4  etil  adhère  aux  tissus  voisins. 

2®  Tuberculoses  non  ouvertes  et  suppurées.  —  Ce 
groupe  contient  2  tumeurs  blanches  du  genou,  2 
tibio-tarsiennes,  i  spina  ventosa,  2  adénites,  en 
tout  7  cas.  La  sclérose  est  complète  aux  deux 
genoux  ;  chez  l’un  des  malades,  M.  Lannelongue 
a  réséqué  une  partie  de  la  synoviale  et  chez 
l’autre  il  a  dû  gratter  un  noyau  fémoral  ;  les 
tumeurs  blanches  tibio-tarsiennes,  injectées  seu¬ 
lement  le  iq  et  le  23  juin,  sont  dans  la  meilleure 
voie.  Le  spîna  ventosa  est  guéri.  Le  traitement  a 
révélé  de  la  suppuration  et  de  gros  foyers  caséeux 
dans  les  adénites.  On  a  ouvert  les  foyers  purulents 
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et  extirpé  divers  gaoglions;  les  sujets  sont  guéris. 

3°  Tuberculoses  ouvertes. —  Ge  troisième  groupe 
comprend  deux  ôstéQ-arthrites  tibio-tarsiennesj 
loiués  les  deux  à  une  phase. avancée,  l’une  étant 
un  cas  évident  d’amputaûon.  Le  iraiiement  de 
cette  dernière  a  commencé  le  iSmai;  elle  est  trans¬ 
formée  en  grande  partie  et  en  bonnevoie  ainsique: 
rauire. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  en  peq  de  temps  : 
recherchons  maintenant  ce  que  peuvent  valoir  les 
guérisons.  Est-ce  bien  guérison  qu’il  faut  dire  et 
cette  guérison  est-elle  deliniiive  ? 

Un  examen  sérieux  des  jeunes  malades  atteints 
de  lésions  graves  du  genou,  par  exemple,  ne  per¬ 
met-il  pas  de  considérer  comme  guéris  ceux  dont 
les  parties  ont  retrouvé  leurs  fonctions  et  presque 
leur  forme,  qui  ne  ressentent  aucun  phénomène 
anormal,  qui  marchent  toule.la  journée,  dont  le 
développement  général  se  fait  bien  et  avec  régu¬ 
larité  ;  dont  le  poids  augmente  progressivement, 
qui  vivent  enfin  de  la  vie  commune  des  autres 
enfants.  Une  opinion  presque  unanime  les  ferait 
considérer  comme  guéris.  Et  pourtant,  malgré  ces 
faits  et  ces  apparences,  on  ne  saurait  trop  apporter 
de  réserva  dans  la  conclusion. 

Là  guérison,  dans  l’espèce,  c’est  la  disparition 
du  bacille  et  cette  disparition,  on  ne  peut  pas  l’af- 
firiher  d'une  manière, absolue. 

Cependant,  tout  porte  à  croire  qu’une  transfor¬ 
mation  totale  d’un  tissu  tuberculeux  en  tissu 
fibreux  est  difficilement  compàtibla  avec  la  vie  du 
bacille  et  chez  quelques  malades  celui-ci  garde 
depuis  deux  mois  et  plus  un  silence  de  mort. 

La  constitution  du  nouveau  tissu  diminue,  en 
tout  cas,  les  sources  de  l’infecion,  car  il  est. 
depuis  longtemps  avéré  que  les  foyers  tuberculeux, 
mous  et  imprégnés  de  liquides  onde  sucs  sont  de 
beaucoup  les  plus  dangereux  pour  les  régions  voi¬ 
sines  et  réconoinie.  entière. 

.  {A  suivre.) 
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Ta  tteilue  de  clinique  et  thérapeutique  publie 
Ce  qui  subi 

Nous  recevons  la  lettre  suivanteque  notre  habi¬ 
tuelle  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  publier 
avec,  plaisir  : 

G.  E. 

Paris,  ?8  juillet  1891. 

Mon  cuhr  CoiliiGua, 

Dans  le  numéro  de  la  Reçue  Générale  de  Clini¬ 
que  et  de  Thérapeutique  du  8  juillet,  vous  avez 
écrit  ce  qui  suit  : 


«  Ge. jugement  condamne  l’usiwpation  de  nom, 
celle-ci  est  plus  exceptionnelle  que  celle  du  titre. 

«  Cependant,  il  y  a  quelquefois,  comme  cela, 
usurpation  de  l’un  et  de  l’autre,  ailleurs  même  que 
sur  les  parois  des  vespasiennes .  On  peut  en  citer 
quelque  exemple,  sous  forme  d’une  vedette  en 
tête  de  feuilles  périodiques,  et  de  plus  avec  ad¬ 
jonction  d’une  particule  fort  peu  nobiliaire  ;  mais 
qui  d’ailleurs  est  d’emprunt  comme  le  nom  pro¬ 
pre  qu’elle  précède  et  le  titre  qu’elle  suit. 

«  Ce  jugement  sera  donc  au  besoin  pour  les 
syndics  de  la  presse  médicaleune  excellente  occa¬ 
sion,  nous  l’espérons,  d’intervenir  et  de  montrer 


leur  souci  de  la  bonne  réputation  professionnelle  ' 
do  ceux  qu’ils  représentent.  • 

«  Pour  aujourd’hui  nous  prenons  la  liberté  de  . 
le  rappeler  à  leur  vigilance.  Nous  avons  toujours 
pensé  que  la  mission  des  syndicats  professionnels 
ne  consiste  pas  seulement  dans  des  ‘  hanquetsi 
périodiques.  Nous  espérons  que  nous  ne  nous 
somnqes  point  trompés.  » 

Gomme  syndic  de  la  presse. médicale.,  je  me  fais: 
un  devoir  de  protester  contre  des’imputations  con¬ 
traires  à  la  vérité  et  d’affirmer  d’une  façon  abso¬ 
lue  que,  eonformémént  à  l’article  V  de  nos  statùtsy  ' 
tous  les  membres  du-  syndicat,  sans  exception, 
sont  pourvus  du  titre  de  docteur  en  médecine 
français.  Aucun  d’enli-e  nous  n’a  donc  u.surpé  le 
titre  de  docteur. 

En  ce  qui  concerne  l’usurpation  de  nom,  s’il  en 
est  parmi  nous  qui  écrivent,  ou  qui  dirigent  des 
fouilles  périodiques  sous  un  nom  qui  n’est  pas  le 
leur  propre,  ils  ne  font  en  cela  qu’user  de  leurs 
droits,  et  quand  ils  font  précéder  leur  pseudo¬ 
nyme  de  la  qualité  de  docteur,  ils  accolent  léga¬ 
lement  à  ce  pseudonyme  un  titre  qui  leur  appar¬ 
tient  et  qu’il  ont  obtenu  régulièrement  devant  une 
facul  té.  de  médecine  de  l’Etat. 

Je  vous  prie,  mou  cher  collègue,  de  vouloir 
bien  publier  intégralement  le  texte  de  ma  lettré, 
dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  journal  et* 
de  recevoir  l’assurance  de  mes  sentiments,  dé-' 
voués. 

CoRNIL. 

—  Sont  nommés  dans  l'ordre  delà  Légion  d’hon¬ 
neur  :  .. 

Officiers.  —  MM .  les  docteurs  Bourgoin,  Nach- 
tel,  Peyron,  Terrier  (dé  Paris). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  E.-V.  Barré, 
Baudot,  F.  Brémont,  Guffer,  Hutinel,  A.  Joffroy, 
Métlvier,  Rigal  (de  Paris)  ;  Roustan  (de  Cannes)  ; 
P.-E.  Larquier  (d’Arthenac)  ;  Borne  (d’Hérimon-; 
court)  ;  Ghàvanue  (de  Lyon)  ;  Uhlmann  (de  Mas-  ' 
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Cioiuuics  iiiJ  iyhiUtiqucs  tles  aiiij’gtlàlcfify  ,  j 

.'Les  .gbmrnès  des  am'ygdSles  cdftslihieüi.'éhé' 
manifestation  relativement  rare,  dé  'la  périodé' 
tertiaire  de  la  syphilis.  '•  >■  ■  ■■  '■•■  'H 

:  il •  n’.y  a.  rien  de  précis  quant  an .  temps  qüé 
iiiët,çpuè'à,fl'éction'â'  àppdl'âîtr.è  '  'après  rin'feétiôn' 
sÿiih'iliU'qlie.'-  ■''  ■>>  ■'.>  >  '>■  '  .  ■  i-. 

,  C’est  surto'qt  aux  .âge5.e:?;trênies'  que  ririlertaî.Ié’ 
diitré  l^'chafeérë-  ët  là  '  gonlrrip  ’é's  f  'de  ‘  Courte  '  d'u- 
réè’i'Ü’aU't'ré’'part,  :c’est  à  l’épô'qùé.'  moyénné’  d'é^ 
rèxiHténce ,  que.  jles,'  gourmes  pàràisséiit  ' ,  'pldé'  '  îrè-' 
ffuontes;.  les  hphimès  sëràientplüs'éoüvent  atteints^ 
qtië'le'sïemmés  '(2'pouii  .1)  i,'  Dh'  '.^éèryé:  ■  les'  ;g(i.ni'-i' 
ines*aüssi  souvent  sur  ràmÿgdale  'droite  qüé-  siiir' 
l'amygdalè  gaücHè’.  ’  ,  .  .  '  ;  '  ,  \  '  . 

'  Parmi  les  causes  occasîontiellês,  le  tàb'àc'.'et- 
iàicüol  '  éont""çléux  .facteurs  importants' j 'jt  '  fàuP 
égàlèmcnt  accorder'  iine  ’  influencé  ;  nppive  aüx' 
maladies  antérieures  à  localisation'  particülié'ré' 
sur  l’amygdalp (djpthérie,  angines  aiguCs,..,etc...) 
ainsi  qù’à  la  constitution  générale  dé  l’individif,® 
aux  prédispositions  héréditaires. oU  acquises,,  et 
à  il’absehce’ ou  à  l’insuffisance  de  traitement  dans 
la  première-  période  de  la  diathèse .  ;  i 

•  Les.  symptômes  subjectifs  1  sont  ;  d’abord  une. 
sensation  dé  gêne  à  laqUelie>  peut:  succéder  une. 
vive  douleur  qui  revêt  lés  caractères  d’une  angi¬ 
ne  aiguë;,  >Gette  douleur  peut,  gagner  l’oreille let. 
s’étendré  à  toute  la  région  de  la  tempe  du  même 
Côté'. .  En-même  temps  il  peut  exister  de  la'  diffl-; 
cultè  de  .la  ■  respiration  et  de  la  déglutition.; 
Il  faut  prendre  en  grande  considération  l’amai¬ 
grissement  parfois  considérable  dont  sont  atteints, 
les  malades,  car  il- peut  avoir  une  influence  mar-: 
quée  sur  la  marche  ultérieure  de  l’aliéction.  ■  . 

L’évolution  des  lésions  gommeuses  de  l’amygdaY 
le  comprend  3  stades  :  1°  stade  d’infiltration  !  '2°, 
stade  de  ramollissement  ;■ ‘3°  stade  d’ulcération 


(aspect  hôurhillorineüxjjd’élilnlriatipnpde'çicatrlBax' 

'  >  Le  diagnosUc  est  iqüéktuefoiS'  difficile;  !  ;  l'hype'r- 
trophie  ;  simplé-  dès  amjsgdalesv'  'lési  aîîiygdaliteàr 
in'Qàïn'màtoiresp  le  ^caheer,!  la  tubetcutesehetcJj* 
jlourroüfpifêtér' à  G'oûPüsloû'.'.  io-u-nrd  .i;I  f>U 
-  Le  traitement;  sétaldanS  tous  Ies''éàS';Un';boii> 
moyen  de  diàgno'stléi  ';''.  ;  i.>  .'ii  :;-.’!  r.  y-hU 

■  La  térmlriaiso'n'és't''ô¥d1nail'einent;'fàVGràBlê.-Qé'.i; 
pendant>il  ne’  faut  'pas  oribliei* 'que  'la  üloft  a-ptl' 
survenir  par  ulcération  delà,  caifetide. 

L’iprtureide ’pôtàssaum'às'Sôciôiouiïoii  au  blîo- 
dûro.'dé  lU'ercUrè  fotméïa  la'  'base';.du-.tràitemétiy 
^ênéràl '.  'Sida gdnimé' 'est ' ulbérée,  dés'  'àttouché-tt 
ments-  àvoé  tirié  ;  'solütlbü  dé diitl'alJe .  ;  d'argôhtf ;  atî^ 
l/,5.;>  ;  au  •  i/ïOj-'  '  pu  >  a-ypé'-'  Uhe  -solutloii'  '  ■  dédittate 
acidé'de  Ihëb’cuÿe  ;aû'  î/80,;  àû  '  1/3Ô, -àii' 1/20' dû" 
encore  avec,  de  la  teinture  d’iodé  ‘dbrliïéÿ&'ûtt 
d’eiCéllent's'résultâts  '(niémôWé  dqD-’ ÿfXTlé'p);  '- 

TliÀiiçycMliue  daus  lo  licinûle  de  .la  i>loiU'é»Aç: 

tiibei-ciilciisc.  ■■  Mi'iicf 

■  :  Au  .mois,  d’avril  dernier,  M. ‘Dqbove  annQijQaik 

qu’il  avait  découvert  de  la  tuberculine  dans;  lét 
liquide  d’une  péritonite  tubereuléusei; ..Or,  idans 
Ip  liquide, des  pleurésies;  dont  la -nature iituberéU^, 
Icuse  est: reconnue  ;pax;  l’inoculation  au  éobayé)! 
ou  peut  retrouver  la  même  substance.MM.  DèboVéi 
et  J .  iRenault  ont  injecté  ce  liquide,  après  .  LavoM 
stérilisé,  à  un  malade  atteint  de  lüpuSiLa  première: 
injection  fut  dé  10  centimètros  Cubes  :  bientôt  la 
température  s’éleva  de  1  degré,  le  lupus  rougitj.sé 
tuméfia  et  donna  une  exsudation  abondante^ .  -  fir 
•  Il  y  eut  donc  à  la  fois  réaction  générale  et  réaé*[ 
Mon. locale;  Une  deuxième  injection;  dp  20  ,centi-j 
mètres  cubes,  amena  une  température  de.4O?>'un0; 
cosgestionintense  au  sommet. des  deux  poumons 
efr.une  exsudation  abondante,..  •  -..y:,! 

i  Les  épanchements  tuberculeux  des  cavités  sé¬ 
reuses  contiennent:  donc  un  principe:  analogüeà 
la'  tuberculine,  :  .puisqu'ils  produisent  ■  chez  :  les 
tuberculeux  les  :  mômes,  effets  que  la. 'lymphe  de 
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Koch,  alors  que  ces  effets  ne  sont  pas  produits 
par  d’autres  sérosités,  telles  que  celle  de  l’ascite 
cardiaque,  par  exemple. 

En  outre,  les  tuberculeux  seuls  éprouvent  les 
réactions  après  les  injections.  M,  Debove  a  pu 
injecter  40  centimètres  cubes  de  liquide  (bien 
stérilisé)  chez  un  individu  sain  sans  lui  faire 
éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Le  résultat  thérapeutique  que  l’on  peut  retirer 
de  ces  injections  est  à  peu  près  nul.  Ainsi  elles 
furent  continuées,  chez  le  malade  atteint  de  lupus, 
pendant  un  certain  temps.  Le  lupus  sembla 
d’abord  s’améliorer,  mais,  depuis  six  semaines 
que  le  traitement  a  été  interrompu,  il  a  repris  à 
peu  près  son  aspect  primitif. 

De,  ces  expériences  de  M.  Debove  on  peut  rap¬ 
procher  celles  que  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt 
font  actuellement  sur  la  toxicité  des  substances 
solubles  des  cultures’  tuberculeuses.  L’inocula¬ 
tion  de  ces  substances  solubles  à  de  nombreux 
lapins,  sains  ou  tuberculeux,  a  démontré  à  ces 
auteurs  que  les  cultures  tuberculeuses  contien¬ 
nent  .une  substance  qui  est  toxique  pour  les  lapins 
tuberculeux  et  inoffensive  pour  les  lapins  sains . 


Eics  sels  fie  stroiitiaue. 

M.  Laborde  a  présenté  à  l’Académie  de  méde- 
ciné  une  longue  et  Intéressante  étude  sur  les  sels 
de  strontiane.  En  voici  les  conclusions  : 

lo  Contrairement  à  l’opinion  généralement 
répandue  jusqu’alors,  surtout  chez  les  chimistes, 
et  suggérée  à  priori  par  le  voisinage  chimique 
de  la  baryte  et  de  la  strontiane,  cette  dernière  est 
dénuée  de  toute  toxicité  ;  on  peut  la  donner  à  des 
doses  relativement  considérables,  non  seulement 
sans  provoquer  le  moindre  accident,  mais  en  pro¬ 
duisant,  au  contraire,  des  effets  favorables  à  la 
nutrition  générale. 

2o  Ces  effets  se  traduisent  chez  les  animaux  par 
une  augmentation  de  l’appétit  et  un  accroisse¬ 
ment  de  poids  ;  les  phénomènes  d’assimilation  et 
de  nutrition  sont  considérablement  facilités . 

Ces  mêmes  effets  se  produisent  chez  l’homme, 
ainsi  que  M.  Laborde  a  pu  s’en  assurer  dans  de 
nombreux  cas. 

3»  Dans  les  conditions  identiques  d’observation 
expérimentale,  les  composés,  similaires  de  potasse 
provoquent  une  intolérance  de  l’organisme  qui 
contraste  avec  l’innocuité,  et  surtout  avec  l’action 
bienfaisante  de  la  strontiane,  et  les  fait  d’autant 
mieux  ressortir  que  la  potasse  ne  peut  être  admi¬ 
nistrée  qu’à  faible  dose. 

4»  La  strontiane  paraît,  de  plus,' exercer  une 
action  conservatrice  et  antiputride  sur  les  tissus, 
les  liquides  et  les  excreta  organiques  ;  son  élimi¬ 
nation  par  les  matières  fécales  et  sa  présence  dans 
l’intestin  sont  incompatibles  avec  l’existence  du 
tænia,  ce  qui  indique  im  pouvoir  parasiticide  en 
rapport  avec  l’action  antiputride. 

5»  En  conséquence  do  son  action  sur  l’orga¬ 
nisme,  la  strontiane  paraît  se  comporter  comme 
les  médicaments  nutritifs  et  reconstituants  ;  le 
phosphate  de  strontiane  semble  surtout  devoir  être 
employé. 

6»  Enfin  le  lactate  de  strontiane,  en  particulier, 
favorise  notablement  l’excrétion  urinaire  en  con¬ 
servant  à  l’utine  la  clarté  et  la  limpidité  que  lui 
enlèvent  habituellement  les  sels  de  potasse. 

M.  Gautier  fait  remàrquér  que  les  sels  de 
strontianç  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  ne 


sont  jamais  chimiquement  purs  ;  ils  contiennen 
au  contraire  presque  toujoirrs  des  sels  de  baryum- 
Or  si  la  strontiane  pure  est  inoffensive,  ceux- ci,  par 
contre,  sont  extrêmement  dangereux  puisqu’à 
la  dose  de  5  milligrammes  ils  sont  très  toxiques. 

Cette  remarque  était  importante,  puisque,  à 
Theure  actuelle,  on  utilise  les  sels  de  strontiane 
pour  déplâtrer  les  vins  et  transformer  les  vins  du 
Midi  en  vins  de  Bordeaux .  Il  y  a  là,  outre  une 
fraude,  un  danger  incontestable  qu’il  était  bon 
de  signaler. 

Traiteiuent  de  la  tiiUei-ciiIosc  par  lea 
iuhalatioua  il’air  ozouiaé. 

Los  inhalations  d’ozone  ont  donné  à  MM.  Do¬ 
natien  Labbé  et  Oudin  d’excellents  résultats  dans 
le  traitement  de  l'anémie.  On  voit,  en  eflèt,  les 
malades  recouvrer  rapidement  leurs  forces,  et  des 
analyses  répétées  de  leur  sang  démontrent  que 
chez  eux  la  quantité  d’hémoglobine  tend  à  reve¬ 
nir  au  chiffre .  normal  après  avoir  été  plus  ou 
moins  bas  au-dessous  de  ce  chiflre. 

En  partant  de  l’idée  que  l’ozone  est  en  même 
temps  un  antiseptique  et  un  comburant,  MM. 
Labbé  et  Oudin  ont  été  amenés  à  employer  ce 
gaz  en  inhalations  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ils  viennent  présenter  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  les  résultats  obtenus,  qui  ont  été  des  plus 
satisfaisants  si  l’on  en  juge  par  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  sur  38  tuberculeux  dont  7  au  1  degré, 
23  au  2e  et  8  au  3“,  on  peut  considérer  comme 
guéris,  ne  toussant  plus  depuis  plus  d’un  an, 
13  malades  dont  7  au  D''  degré  et  6  au  2».  19 
malades  ont  été  très  améliorés,  dont  16  au  2» 
degré  et  3  au  3'.  Chez  ces  19  malades  on 
trouve  encore  des  signes  stéthoscopiques  mais 
très  atténués  et  de  plus  l’état  général  est  parfait. 
Enfin  6  malades  ont  succombé,  mais  ils  étaient 
déjà  arrivés,  avant  tout  traitement,  à  un  état  de 
cachexie  avancée. 

Tous  CCS  malades  ont  été  suivis  avec  soin,  on 
les  a  pesés  avant  et  plusieurs  fois  pendant  le  trai¬ 
tement  ;  l’oxyhémoglobine  de  leur  sang  a  été  do¬ 
sée  à  plusieurs  reprises  à  intervalles  réguliers  ; 
on  a  mesuré  leur  capacité  respiratoire  •  l’examen 
bacillaire  des  crachats  a  été  fait  régulièrement. 

Les  faits  avancés  par  MM.  Labbé  et  Oudin  se¬ 
raient  donc  des  plus  concluants.  L’Académie  de 
médecine  les  a  soumis,  avant  de  se  prononcer, 
au  contrôle  d’une  commission  composée  de  MM. 
Hérard  et  Villemin. 

luoculatious  i>i'ôveiitives  ite  la  ûèvre  juiiuc. 

Depuis  1883  M.  Domingos  Freire,  de  Rio  de 
Janeiro,  pratique  des  inoculations  préventives  de 
la  fièvre  jaune  ;  c’est  une  sorte  de  vaccination 
faite  avec  des  cultures  atténuées  du  microbe  de 
cette  maladie.  Depuis  cette  époque  M.  Domingos 
Freire  a  continué  ses  expériences  et  les  résultats 
confirment  de  plus  en  plus  l’aclion  prophjriactique 
des  cultures  et,  par  conséquent,  la  spécificité  du 
microbe  cultivé.  En  effet,  les  inoculés  présentent 
tous,  quelques  heures  après  l’inoculation,  le  tableau 
symptomatique  d’une  fièvre  jaune  atténuée  :  fris¬ 
sons,  céphalalgie  sus-orbitaire,  élévation  delà 
température  à  38  ou  39®,  rachialgie,  injection  des 
conjonctives,  malaise  général,  nausées  et  môme 
vomissements.  Le  point  d’inoculation  (région  del- 
toïdienne)  devient  rouge  au  bout  de  48  heures  et 
il  s’y  produit  une  tache  jaune  envahissant  par- 
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fois  le  bras  tout  entier.  Il  y  a  eu,  en  outre,  plu¬ 
sieurs  cas  d’ietère  généralisé  semblable  à  celui 
que  produit  la  fièvre  jaune  elle-même. 

Tous  ces  phénomènes,  d’ailleurs,  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  virulence  des  cultures  vac¬ 
cinantes.  M.  Domingos  Freire  emploie  d’ordinaire 
des  cultures  de  4'  et  de  5-  génération  qui  don¬ 
nent  une  réaction  suffisante .  Mais  pendant  l’épi¬ 
démie  de  1888-1889,  dont  l’intensité  fut  excep¬ 
tionnelle,  il  employa  des  cultures  de  2®  et  de  3» 
générations,  afin  de  fournir  aux  inoculés  une  ré¬ 
sistance  proportionnelle  à  la  violence  de  l’épi¬ 
démie.  Avec  seulement  3  ou  4  dixièmes  de  cen¬ 
timètre  cube  de  ces  cultures  on  observa  alors, 
dans  plusieurs  cas,  des  réactions  tellement  inten¬ 
ses  qu’elles  pouvaient  être  prises  pour  la  fièvre 
jaune  elle-même.  Il  n’y  aurait  jamais  eu  d’acci¬ 
dents  cependant,  tous  les  symptômes  graves  dis¬ 
paraissant  en  48  heures  sans  intervention  théra¬ 
peutique. 

De  1883  jusqu’en  1890,  M.  Domingos  Freire  a 
pratiqué  plus  de  10.000  vaccinations.  La  mortalité 
des  individus  non  vaccinés  aurait  été  dix  fois  plus 
forte  que  celle  des  vaccinés  dans  les  diverses  épi¬ 
démies. 

M.  Domingos  Freire  a  été  nommé,  au  mois  de 
décembre  dernier,  directeur  d’un  Institut  fondé 
par  le  gouvernement  brésilien  pour  la  préparation 
du  vaccin  de  la  fièvre  jaune  et  pour  l’étude  des 
maladies  infectieuses  en  général. 

PérUouite  chronique  gfiiérie  |tar  la 
laitarotoniie. 

On  sait  que  la  laparotomie  a  été  pratiquée  dans 
-des  cas  de  péritonite  tuberculeuse  avec  un  succès 
assez  .souvent  inespéré. 

Le  mode  d’action  de  la  laparotomie  est,  dans  ces 
cas,  absolument  inconnu.  Henoch,  de  Berlin,s’est 
demandé  si  la  lumière  qui  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale  pendant  l’opération  n’a  pas  une  heu¬ 
reuse  influence. 

En  tout  cas,  et  quelle  que  soit  la  nature  des 
phénomènes  qu’elle  produit,  la  laparotomie  a  une 
action  incontestable. 

Henoch  vient  de  démontrer,  à  la  Réunion  des 
médecins  de  la  Charité  de  Berlin,  que  cette  action 
est  efficace  non  seulement  contre  la  péritonite 
tuberculeuse,  mais  aussi  dans  les  cas  de  péritonite 
chronique  simple. 

Une  fillette  de  5  ans,  à  la  suite  d’une  chute  dans 
un  escalier,avaiteuune  ascite  abondante.  Henoch, 
en  raison  du  bon  état  général  de  sa  petite  malade, 
diagnostiqua  une  péritonite  chronique  non  tuber¬ 
culeuse. En  efl’et,rinjection  de  0,7  milligrammes  de 
tuberculineà  l’enfantneprovoqua  aucune  réaction. 
On  fit  d’abord  plusieurs  ponctions  qui  permirent 
de  retirer  une  grande  quantité  de  liquide,  mais 
l’épanchement  ascitique  se  reproduisit  chaque 
fois  assez  rapidement. 

Pensant  que  la  laparotomie  agirait  dans  ce  cas 
comme  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  Henoch 
confia  Tenfant  à  Bardeleben  qui  fit  l’opération. 
Les  suites  furent  aussi  bénignes  que  possible. 
Il  se  reproduisit  d’abord  un  peu  do  liquide  qui 
disparut  spontanément.  Actuellement  la  fillette 
est  complètement  guérie. 

Injections  soiis-ciitanccs  il'arsciiic. 

M.  Mayer  a  pratiqué,  suivant  la  méthode  do 
Hammond,  des  injections  sous-cutanées  d’arse¬ 


nic,  et  il  a  constaté  que  le  médicament  e^t  ainsi 
moins  toxique  que  lorsqu'on  l’administré  par  '  la 
bouche. 

Administré  par  la  bouche,  en  effet,  l’arsenic  se 
localise  dans  Testomac,  le  foie  et  là  partie  supé- 
rieurede  l’intestin.  Introduit  sous  la  peaiu,  il  entre¬ 
rait  dans  la  circulation  générale,  sans  s’arrêter 
dans  le  foie  qui  est  incontestablemeut  le  lieu 
électif  des  sels  minéraux.  '  .  • 

Il  faut  remarquer  que  la  liqueur  de  Fp-wlèr  est 
impropre  aux  injections  sous-cutanées  ;  elle' prp - 
duit  une  irritation  du  tissu  conjonctif  par  la  pré¬ 
sence  d’acide  arsénieux  libre.  Il  faut  donc'  em¬ 
ployer  une  solution  d’arseniate  de  soude  qui  est 
stable  et  qui  ne  produit  pas  plus  d'irritation  que 
l’injection  d’eau  pure. 

(Weekly  medical  Re'ciewl)^ 

Siiig'g'e«tibilité  «les  enfants. 

A  la  séance  de  la  Société  d’hypnologie,  M. 
Bérillon  a  attiré  l’attention  sur  la  suggestibilité 
des  enfants.  Ce  point  mérite  plus  qu’un  intérêt 
scientifique,  il  peut  avoir  son  importance  médico- 
légale.  •  . 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  sur  10  ehfahts 
choisis  indistinctement  dans  toutes  les  classes  de 
la  .société,  8  sont  capables  d’étre  endormis  dés  la 
première  séance  ou  dès  la  seconde.  Mais,  phéno¬ 
mène  assez  singulier,  c’est  auprès  des  enfants  qui 
présentent  les  tares  héréditaires  nerveuses  les 
plus  accusées,  qu’on  rencontre  le  plus  de  difficul¬ 
tés  pour  arriver  au  sommeil.  En  ce  qui  concerne 
la  suggestion  hypnotique  il  en  est  de  même  ;  les 
hystériques  se  montrent  parfois  peu  suggestifs, 
tandis  que  les  épileptiques,  au  contraire,  le.  sont 
et  à  un  haut  degré.  Los  enfants  sans  tare  hérédi¬ 
taire,  bien  portants  et  vigoureux,  sont  en  général 
très  suggestibles  et  très  hypnotisables,  et  M. 
Bérillon  coocXvil  que  l’on  ne  s’avance  pas  .  trop  en 
disant  que  plus  des  deux  tiers  des  enfants  peu¬ 
vent  être  hypnotisés  profondément  dès  la  pre¬ 
mière  séance.  Se  basant  sur  ces  résultats,  M. 
Bérillon  conseille  de  recourir  à  lasuggestionpotir 
lutter  contre  un  certain  nombre  de  symptômes 
tels  que  :  les  insomnies  et  les  terreurs  nocturues, 
la  kleptomanie,  l’onanisme^  les  tics,  l’inconti¬ 
nence  d’urine _ ,  etc _ 

Limitée  aux  suggestions  simplement  utiles  et 
faites  dans  un  but  strictement  thérapeutique,  cette 
pratique  Semble,  à  M.  Bérillon,  exempte  de  tout 
danger  et  féconde  en  résultats. 

MÉDECIHE  PBHigUE. 

'Jrhcra|teHtiqnc  et  |>athogcme  «le  la  lithiase 
biliaire. 

Le  plus  riche  en  carbone  des  composés  orga¬ 
niques,  la  cholestérine,  a  une  double  origine'  : 
elle  provient  pour  une  faible  partie  de  l’alimen¬ 
tation  ;  on  en  trouve  dans  les  graines  des  légu¬ 
mineuses  et  des  céréales  ;  elle  est  surtout  dans 
l’organisme  animal  ;  elle  existe  dans  1  a  bile,  dans 
le  sang,  dans  la  substance  nerveuse,  dans  le 
jaune  d’œuf,  dans  l’intestin  et  les  matières  fôca,- 
Tes,  elle  se  rencontre  surtout  dans  les  tiSsu4  en 
voie  de  formation,  à  la  constitution  desquels  elle 
prend  part  ;  elle  contribue  à  la  combu.îtion  ;  c’est 
aussi  un  produit  de  désassimilation. 

On  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur  le  mécanisme 
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'  &è‘  p'rÿd'ùcHciii  ':  ’il  ’ëA'èstistfe  *(i^'il‘è!le‘'.s’â'ng*'èt 
^  '  ËaùîS  des  '  ' tiësüv;  '  'maï'ÿ,  ‘  '  feôiütriè'  ’  llé^  'liçidb'ùIfiS- ■  ën 
contienaent  pljis  que  le  sérum,  il  est  peu'prébà'- 
blé'  'guo  .le  sang’  lâ'  ÿeçbivë  '  ’ém  màjeürè  |lartie.'4e^ 
'tts'ëusq  'ôn'ale  dr’oit*‘dë  sé.dëiïiâiider’.’si  ce’  n'èst 
■.paWAë  -feang  quida  li'vl’e'’d.uk  ’fiSSüS.‘’ îrëé' ’peut 
'au^si  quë'les  tissus-  làr  fabriqüèrit’ et  en- 'cèdènt 
^n'A'e  pàrt’  aü‘‘sàüg.  A.  Flint,  en  tiic|nLrânl;’  qiie le 
sang  des  veines  cérébtàlës’ebntient  pliis  de 
' cnélèstéririô’  qÜe  ëëlui'des'  àrtèrèS'â'groli'v'é  que 
■,cë;c'ôïps  est' un  déebét  du- tissu  nerveux:'  Le; ifoie 
d'en  ‘çbntlènt,  çëiq 'èsf, naturel, pùisqûdl’rést  nn 
Vlieu.'dé'dësttuction'dës’gl'bb'uïès'  san'güinb  ;  'mais 
'.là  cbblestéidne'  mis'è’  éh  liberté  dans  lë  Lbié  ,  h’en 
'  sbi't^pas  p'àü  le  skng  ;  les  ”  Veines  ëiié^Iiépatiqués 
en  contiennent  moins  qvié  là’ véi'në ’pbrté  ;  c’est 
par  la  'bile'  qùè  là' èliolëStéi'ine  s’élimine. 

Bien  qu’il  entre  de  la -cholestérine  en  abon- : 
dance  dans.certains-élénieatS‘anatgii3iqueset  dans  ’ 
cert.aiqe_^  humeurs„.eli,e;y  est  tqujpurs.à  l'i^tat  de  j 
■..‘dtssolu.Üoh.:  Sa'  précjpitâtion  est  einpqchée;  dans  ’ 
i.'jes  'tissus  ,qar  |!s.on.ipélàiigé  àvqe,  là  lécithin^‘et  : 
^,(ià,nslêslhuiqeurS,pàr  la  prés'ënee  de  cèrtàiiis  s.els  j 
àlcarms,  ‘des  sàvbnS  de  pbt'âsâë  et 'de  s6dd‘e,“dàns 
„  1^,  .bile  ,uoJ;arq.pieint  paCj  les  ..sels  biliaires,  :  Cette 
,,aetmn.,qissQlv.anteAes.6els‘  biriàlreÀsüiilà’  chq-! 
I  l(stèriti,q  .pq  's’pp.èïe  d'àitle'ùjrs.'  g'uç'  da'rià'  'qn'  Imideq  ( 

i  ‘ Si  la  cbàùx  vient  à/se'  iùohtrër  'en  pr'bbotÜOn  ! 
..‘.'qotablé  dans  un  milieu  contenant’  dp  '  la  cholesté-i 
.jrine,  celié-ci  se  .précipite,  cài''la..cliâux.  '.S’'ëmparei 
..  des,  acides  gras  gour'  fbrpie'r  des.  saVAgs'  insolu-i 
^.“bles,'  pi  des  acides  biliqlïes  pbtxr  fotm'erdës’chb-i 
lalés  insolubles.  'Or  . la  'préseheé‘'d’àcidés'  organl-  ' 
l.q'ues'ëh,  .excès  .  dànS  l’organisme,,  .qu’ïls ‘.soient ■ 
Iproduiifp  en  trop  graûdë  abondance  bu  qu’ilS'  ne 
.■  soient  'pas  b'iùlés,’à'pour  cüèt.dë  dissbildre  la! 
j'ph'àux  déq  éléfnpiits/ànatQmiquës,' ‘  i'.'  . ‘  ! 
! . ,  .E'pdh, ,  si,  là',  clibieS,téi.’in'e  .'.est'  ,en' .  ti’bp  '  grande  j 
.quaiijite  dans,  une  humëür, :  çliei  ;  ,s’ÿ  préCijDitè,  ! 
.  .maigre  lanéunion  des  âutrès  .èirçbnstances  favo- ’ 
râbles  à  sa  dîssolutib'n. Cette  condition  p.oürrà,  être  ! 

■  réàlisëé.par  la  stagnation  de  là  bile,  ;  iiuf  deviën-  ' 
dra  plus  concentrée.  .  .  .  .  " 

,  Or  là  bile,. si  Ton. évalué  avec  J.  Raûte  de  j840 
'à  l',2Ô0:gramm‘ësr' la', ÿuantité  excrétée  ,par.'''uh 
homme  adulte  de  60  liilogràmrnes,'  ,  contient ',2  à  .3 
•grammes  de,  cholestérine  et:  10  à  Id ‘  grammes 
.  d’acides  -biliaires»  Si  la 'production  de, impholes- 
i  iérine' augmenté  dans  rorgânisrde  et  si'  cédé 'dés  ’ 
acides  biliaires  diminue,  si  la  biié  de-vient  acidé, 
si  la  chaux  augmente,  si  la  hilé  cessé  de  couler, 
la  cholestérine  se  précipite  dans  les  voies  biliaires 
d'excrétion,  vésicule  et  canaux  ;  tel  est  le  méca¬ 
nisme  de  la  formation  des  calculs  dans  les  voies 
,.bümires,.de  la  lithiase  biliaire,  .  ^ 

*Les  concrétions'peuyen't  être  déécristaux  libres 
et  flottants  dans  la  bile  ;  si  ces  cristaux  s’agglo- 
.'mèrèht  autour  de  quelque  màtièré  Solide  formant 

■  qëritré  de  cristallisation,  des  calculs  plus  od  nioihs 

yolumineux  sbnt  constitués .  '  ‘  . 

'  "La  lithiase  biliaire  peut  donner  hâfss'anc'e  "a-u 
phénomène  douloureux  appelé  colique  hépatique, 
si  les 'concrétions  blessent  les’  canaux  qu’elles 
traversent  à  cause  dé' leurs 'dimensions  ou  de 
leurs' aspérités.  Loisqu’ellOs  restent  conflnééS  eu 
quantité  non  excessive  dans  le  réservoir  de  la 
vésicule,  elles  ne  '  délerminent  en  générâl  aucun 
symptôme.  .  '.  ",  , 

Etiologie.  —  Les  conditions  ètibibgiqilés  '  qui 


.présidën'qà  là'  foïmàtFon'  'déb’éâTeuI,é;brlîaii’é^  s4A 
îéë  ’  dnës'-  'ésé'ebWôlleè,,’'  fe'à'fi  tréS  'àé'CeBSbirës  r'ioov^ 
La  lithiase  'b'iKàii-é  :èSt’ t#è's-'  ^ffécMeiitë î;'î’Hn'jëêt 
■pïésq'üô  "bsvg  d'é'.yiéi'llë'  fëmmô’A'là.'SàiqêÈPÎè'ife  à 
Tàütop'slëf'dé'  làquëllë'  é'tf'hë' 'trouvé'  'd-e's  ’'fc'âlC'ult 
‘cMWà’ là'  ' vé'Sibulë, ' oh  'lë''sàit'm'épüte'  druvëiUli'ôh 
'Gbs’  caléüls''’sôil't:'ôxtvômelileht’  Vàriaülëë "ébmme 
mbmbrfe  ''éfcdiitthë  .d'iménsiobsq,  d'èp'iïig'lth's'enl 
' j  usqüj’à  7^,()0p,'  '  ’pbüyànl  pëëer  -dé  ■  quél^iiés  miiriii 
grammes, à' ilO  g'r'ainmes,  bybïdès;'ëh”’spliétîquéfe 
's'ils  stint solilairesi  ahgulëüi  s’ilé sont  übiiiBrehx, 
'ëtipourvus  dé  fàéettes  qui  TêShltehl  pih.S  ‘''prbba'- 
blemeit  dé  lèuTdrbttèmént  ■réc'ipfgquë,'(BbubhaM) 
q'üë  do'  là  pression  -(Ghàrcdt  ,et  Kl'ebSl'jûls  p'rës'en- 
"tent  une  shrfaee  ‘tantôt  '  lissé,  tantôt  ;  iüégàlè, 

'  th'gùeüse'-bu'  .’màmëlohn'êe  "de  cô'ülèùr  ",’blàhehe,  ■ 
'brünè,  Vérré'  bu  nOi'réyiis  soht  ■plhS'  .soüveüt'bpa- 
■qu'esqhè  translucides:  'Oi'i,- 

■  Sur  line-  coupe’ on  voit  qu’ils  së  composent 'de 
3  parties  :  un  noyau,  une  partie  moyeriilë,'hiiè 
l'écorcë.  "  L’éco'rcè  c’st  peu ‘  épaisse-,' ët-stràtiflêé' en 
■’éoUCh'és  .'cbncënlrifiùes  ;  là  pàrtië'moVëhn;é'é3t''lè 
"'plus' Souvent  blànchè',  '  'mài s 'ci’is talliiie  '  et'  *  râdiêé. 
"Tbüte's  deux  s'oht' constituées  'presque' ■'  e'x'élhstvé- 
^^rnent  parla  superposition  de  dépôts  de  chbiëàté- 
'riuéV'et  là'^’moÿehiie  a  Commèncé  par'êtrél’ëco^ce; 
’séülemént  ébu  àpparèûcé  pbysi'qüë  ë’est'ih'ô'difiée 
-'épiùMe.iLârrive'  da’hs  le' cas'  de'  c'ristallisatiôà'pal' 
Volé  séché  (Bohchard).  Le  'centre  ou  nôyàü  'eët 
constitué  en  géiiéràl  par  une  concrétion  "dé 'ma¬ 
tière  „  colorante, ,  bilirubine  ou.  hiliverdine,  com¬ 
binée  à‘-M''-’ch'àü’ÿ,'’bt  pârdes  'sè’ls  biiiàirëd-à^ïicides 
biliaires  ou  à  acicFeS'  graâ  të.xceptionnellement  le 
’-noyau  a  été  donné  par  du  mucus,  pan  uii  amas  de, 
celM’les'  épithéliales:  de  .la'  vésiciale'  où  des-  canali- 
cules  hépatiques,  par  un-  parasite,!  :  ascaride -  ou 
'dîstonlejLmômo  par  un  corps  étranger,  .  eonime 
-une  aighille.  •  Certains. ucalculs  sont  formés- ‘de 
éûùches  mtématives  de' cholestérine  et-dé  sels-de 
chaux;  Dans'  la  bile  fluide,  'autoui-des  calculsjlle 
microscope  laisse  voir  des  cristaux  de  cholaledo 
-chaux’.  La' hile  est  souvent  très  verte,  étànti  acide. 

'  Frorichs  considérait  l’acidité  dela  .hile'i  comiheila 
condition  nécessaire  et  suffisante  do  la  formation 
des  calculs..  ;  '  ■  >\l 

Meckel  défendait  cette  opinion  qüe  ■  racidité 
découle  d’une  inflammation  catarrhale  ’  dei-la 
vé!?lcule  par  suite  de  la  fermentation  d’Un  rnubufe 
altéré  (catarrhe  lithogène).  La  cholécystite  préa¬ 
lable  h’ëst  nullement  démontrée  ;  celle  qui’existe 
chez  nombre  de  càlculeux  est  expliquée  suffisam¬ 
ment  par  le  grand  nombre  des  calculs  ou  leur 
-forme  irrégulière,  par  l’action  de  tràumatismès, 
et  probablêinént  dans  certains  cas  par  l’interVen- 
■tion  de  microbes  venus  de  l’intestin  par  les  voies 
biliaires.  MM.  Charrin  et  Roger  ont  du  moitiS 
prouvé  par  l’expérimentation  qUe  la ‘cholécystite 
suppurôë  peut  être  produite  par  le  bacillus  cbli 
communie,  hôte  norinal  de  l’intestin.  -  ”  "  'i 
‘  Dàns 'Une  toute  récente  ' communication’ ■  (10= 
Congrès  de  méd.  int.  à  'Wiesbaden,  avril  ‘  1891), 
M.  Maunyn  '(de  Strasbourg)  a  émis,  au  sujet'de 
la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire,  une  série 
d’aperçus  qui  ëont,  dans  une  certaine  mesure, 
contraâictoires  avec  les  idées  exposées  par  nous; 
Suivant  le  rapporteur  du  Congrès  allemand, 'da 
teneur  de  labile  en  cholestérine  (2  pour  100  des 
éléments  .solides)  n’est  influencée  ni  par  l’alimen¬ 
tation,  ni  par  lés  maladiés  ;  elle  est  indépendante 
de  la  richesse' du  sang  en  cholestérine.  Lés  deux 
'substances  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important 
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daas  la  production  des  calculs  biliaires  sout  les 

traction  de  l’épithélium  ^d.es  voies  biliaires  ;  le 
calcium  de  la  bile  proviendrait  aussi  de  la  mu¬ 
queuse,  mais  la  richesse  de  la  bile  en  calcium 
serait  tout  à  fait  indépendante  >  de  l’alimentation. 

fif.  Maqpyn  rejette ajispi  f’hjjppthèse  ,de  la  4éc9pa- 
îitiûn.Üe  l'acide  ,glyc,ocliûliquei  èn'acicie.cliolo- 
uô  épiiimé..  cause  ;aé  là  .  fnisé  .e'n  Ubertè'.  àe  la 
cnpteStériii'e,  atteûdùque  l’acidé.  cjholpliqué.'cons- 
titiieb^it  un  dissolvant  de.  celle-ci- àùssi  éfd'éàçp,  à 
Jiiéa.'près,  quérâcidé  glycocÜoliqne.,  , . 
■^i'f^'ihÛüençe. étiologique  -prépondérauté  Seràjt  la 
stagidaition  de  la  bile  :  chez  la  femme,  eptravé  au 
jeà  dû,,  diaphragme  péndapt  la  grossê.sse,  pnode 
(Imabillé.méht  défectueux,  qui  comprime  le  foie, 
.epudure.  dû  canal  cholédoque  par  le  prolapsus 
hépatique  ;  chez  le  vieillard,  ati'aiblissement  ét, 
atrophie  dee  muscles,  .lisses  de  la.  paroi  des  voies 
blliàp'es;'  reconnus  par  Hl.  Charcot.  Le  noyau  des 
ç,bhçrétions  biliaires  serait:. constitué  d’abord  par 
le  mélange  à  la  bile  des  détritus  de  cellules  .epi¬ 
théliales  '  cylindriques,  renfermant  des  sels  cal¬ 
caires  qui  s'unissent  à  la  bilirubine  ;  la  cliolesté- 
rinè,  qui  sort  .aussi  en  gouttelèttes  de.s  épithéliums 
eh  voie  dé  destruction,  pénètre  par  infiltration  au 
centre, du  noyau  où  .elle  cristallise,  Le,,  calcul 
s’accroît  et  se  durcit  par  raddition  de  carbonate 
de  chaux  que  sécrète  ultérieurement  la  muqueipse 
altérée.  Les  causes  â.&  Vangiodiolite  desquamative, 
qiii  est  le  point  do  départ  de  la  constitution  des 
calculs,  seraient,  ou  l’action  toxique'  dés  acides 
biliaires,  s’exerçant  sur  les  épithéliums  devenus 
moins  resisfants  quand  il  y  a  entrave  a  l’écouléT 
ment  de  la  bile  et  à  la  circulation  sanguine  dans 
les  pafôis  des  conduits  biliaires  distendus,  où 
l’infection  par  des  bacténes  venues  du  sang  ou 
de  l’intestin,:  la  stase  biliaire  facilitant  la  pénétra¬ 
tion  .'4h  :  microbe  dont  la  pullulatipn  favorise 
peqt-êtçé  .à  son  tour  la  production  des  concrétions. 

L’analyse  des  causes  de  là  lithiase  biliaire, 
télles,  que  l’observation  clinique  les  a  depuis 
longtemps  établies,:  nous  montrera  que  la  patho- 
génie  précitée  est  parfaitement  claire  .  , , 

;  Les  femmes  et  les  vieillards  Boni  lés  plus  ,sou- 
inis  à  la  lithiase  biliaire.  24  femmes  sur '31  cas 
(Bouchard).  Le  maximum  de  fréquence  chez  la 
femme  est  dans  la  période  génitale  de  ;  sa  vie, 
depuis  l’établissement  de  la  menstruation  jusqu’à 
la  ménopause,  période  où,  comme  on  fa  j^rouvé, 
lés  oxydations  sont  rajenties,  la  production  do 
i’acide  carbonique  diminuée.  Plus  tard  la  femme 
vieillie  ajoute  à  la  prédisposition  de:  son  sexe 
celle  qui  frappe  tous  ,  les  vieillards  par  suité  du 
ralentissement  sénile  de  f activité  nutritive, 
lli.  Bouchard  fait  observer  que  c’est  aussi  chez  la 
femme,  pendant  la  vie  génitale  et  dans  la  vieil¬ 
lesse,  que  se  rencontre  surtout  l’ostéomalacie  ; 
ainsi  le  même  trouble  nutritif  qui  produit  des 
acides  en  excès  et  soustrait  la  chaux  des  tissus, 
peut  aboutir  à  la  précipitation  de  la  cholestérine 
comme  au  ramollissement  des  os. 

.  Quand  on  examine  de  plus  près  les  conditions 
occasionnelles  de  la  vie  génitale  de  la  femme,  on 
note  que  le  mariage,  la  grossesse,  l’accouchement, 
la  lactation  signalent  souvent  l’apparition  de  la 
lithiase,  nouveau  point  de  contact  avec  f  ostéo¬ 
malacie.  M:.  Bouchard  pense  que  le  foie  sur  le¬ 
quel  influent  ces  divers  états,  soit  en  le  troublant 
fonctionnellernent,  soit  en  le  modifiant  même 


anaitqm.îq;iùem.ehL,esti  l’intermédiahé  entrei  eus; 
la .  préçipitatioq  i  dp  ,lâ  ■  chpleslérine  ;  soij  ré  le  p’es.t-».. 
if  pas,,de,;ipétamoj:phoser  jià •madère;?  Ilpeutdqnç , 
fairp  yarier  la  productiouv décida,  cholestépine^r, 
comihéiÇellè.ides  acides. hiliàijpes..!  La’  ‘glycosurie, 
q.qli, résulte;  du  défaut  i4’>ù:msatÂ0:h:i  idù  -sucre  et 
l’obésitéip'àr  d'éfa,ût  ,de  pomhustio.a,  des  gràjsse?: 
sont;  aussi  .en.  rapport  lavee  .les,  .troubles  du  fQhCTi 
Uonueméat,  djU  foj.é,iLps  ,  maladies  .chroniques,  de, 
futérussout  des  çoaditions  .auaiUaires,  dans,- là; 
prodüçtipu  de;  la  lithiase  biliairé,.  çpjamo  elles,  en¬ 
gendrent  souvent  aussi  robésité. ,  .i.;  •,  ,  .  lii 

Viennent  ensuite  cp.mmfi  influeuceS;étiologiques 
la  sédentarité  pr.ofessioùnelle, ,  la.  .yIu  dans;  un  'air! 
co;î/i«é,  ,dans  ijes  ç/imaw  froids  et  Immides,-  touteSi 
causes  qui;  ralentissent  la  putritionj.  î’a/imenmT; 
tion  trop  copieuse,  qui  introduit  tçqp  de  comhusr. 
tlble,  dans  l’écp.nomiè,  él  ne  laisse:  pas  asseZ;d’oxy- 
gène  pour  l’oxydation  complète  ;de.s_  acides  orga-rr 
niques  ;  les  emiuis,,  les  préoccupations,,  tout. ce 
qui  perturbe  :1a  putritiou  eu  géqérah  et  eu  parth, 
Qulier  celle  du  système. nerveux,  peut-être  parce 
quielle  repd  excessive  la  désassimilation  du  tissu.; 
nerveux  .ptla  mise  endiberté  de  la  cholestérine.; 

lié  trouble  nutritif  qui  .consiste;  en  un  ralantist- 
semont  des  cpmbustionsj  en  une  oxydation  iosuf- 
flsante  des  acides,  peut  être  héréditaire  où  innép 
L’histoire  pathologique  des  individus  sujets  tp  la. 
hfhiase  biliaire  révèle  dans ,  leur  passé  uue  feé-' 
quence  incontestable  dés  maladies  suivantes,;  .leSi 
gourmes, ,  les  ..poussées  d’eczéma  ou  : .  d'impéf  igo, 
les  pseudo-éxauthèmes,  .les  érythèmes  eirciuéSj 
ou  marginés, .  f  urticaire,  plus  tard  les .  coryzas, 
lés  brouchites  à  I  répétition,  plus  tard  mneore  les 
eczémas  durables,  circonscrits,  les  plaques:  éry¬ 
thémateuses  ou  eczémateuses  du  pli  génito-cru-: 
rai,  les  névralgies,  les  migraines,  ;  les  lumbagos, 
les  congestions  de  la  tète,  les  céphalalgies  grava-  . 
tiv.es  souvent  accompagnées  d’épistaxis,  les. hé- 
morrbüïdes,  les  dyspepsies  ■  durables,  auxquelles 
peut  s'ajouter  la. congestion  du  foie^  enfin  la  gra-; 
velle,  le  rhumatisme  aigu  ou  le  rhumatisme  chro¬ 
nique;  partiel.,  la  goutte,  fasthmci  ifobésitéy  le. 
diabète.  ,  :  ,  . -i..,!;:. 

Ce  sont  encore  les  mêmes  maladies  qu’on  re¬ 
trouve  chez;  les  ascendants;  C’est  f  hérédité  de  la  . 
diathèse;,:  du  trouble  nutritif  qui  est  évideute,  car 
pour  la  lithiase  elle-même  elle  s’observe  rarement; 
chez  les  ascendants  des  lithiasiques.  Los  3L 
observations  dont  le  dépouillement  a  été  publié 
par  M.  Bouchard  emportent  la  conviction  au 
sujet  de  fassociation  de  la  lithiase  biliaire  aux 
maladies  arthritiques.  D’ailleurs,  depuis  plusieurs 
siècles  on  a  reconnu  certaines  de  ces  coïnciden¬ 
ces  :  celle  des  calculs  hépatiques  et  rénaux  avait 
été  signalée.par  Baglivi,  Bianchi,  Morgagni  ;  elle 
a  été  confirmée  par  Fauconneau-Dufresne  ;  "Wil- 
lemin  a  trouvé  dans  le  quart  des  cas  de  lithiase 
biliaire  la  coïncidence  de ,  la  diathèse  urique,  et 
Sénac  3  fois  sur  4.  La  fréquence  du  rhumatisme 
et  de  la  goutte,  de  l’asthme  chez  les  lithiasiques 
a  été  admise  aussi  par  eux,  par  N.  G.  de  Mussy. 

Hygiène  et  régime.  — prévenir  et  guérir 
la  lithiase  biliaire  nous  devons  nous  bien  rappe¬ 
ler  les  conditions  pathogéniqnes.  Les  acides  or¬ 
ganiques  n’étant  pas  brûlés,  avons-nous  dit,  la 
chaux  est  mise  en  liberté,  la  bile  devient  acide  ou 
moins  alcaline  et  plus  riche  en  chaux  ;  par  suite 
d’une  double  décomposition  des  savons  alcalins 
et  des  sels  biliaires  alcalins,  il  y  a  production  de 
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sîCvons  de  chaux  et  de  sels  biliaires  de  chaux  iu- 
sdlübîes.'  ÜQe  sortede  la^ue  de  matière  colorante 
el  dÇ  ’cliaux  'ou  un  iji-écipi  té  calcaire  serf  de  noyau 
an  'Calcul,' cftii  se  troüve.l'ormë  en  majéurè  partie 
de  icholéstériné  précipitée-' Or  la,  chojlèstériné  est 
précipitée  d’autant  plus 'qu’il  y  a  dàns  la  bile  plus 
de  cholestérine,  'mbins  d’eau,  que  la  bile  est 
m'O'ins  ràremënt  ex'pulséè,  qu’il  y  a  trop  peu  d’a- 
CiÜes  gras 'fixés,  trop  peu  d’alcalis,*  trop  d’acides 
ihbrganiques  et- trop. dé  chaux. 

•  'Or,  par  le  régime,  nous  pouvons  influencer  ces 

diverses  conditions.'  ■  ■  ■ 

’  .11  ÿ  a  de  la  cholestérine  alimentaire  dans  toüs 
lés  tisSus' animaux-,  car  tous  contiennent  de  la  lé- 
eithînè;-  où  doHnèra  donc,  pour 'prévenir  ou  com¬ 
battre  laVlithiàse  'biliaire',  péü  dé'via.ndé*  surtout 
dëfsang,  de'  cérveaü  p’u  de  ]a'nae  d’œuf.  '  ' 

■  L'eau  esf  en  très  forte'proportion  dans  la  bile, 
près  de  8Û0‘  gramméspar  jour,  niais  elle  est  en 
très'grànde  partie  résorbée  ;  elle  vient  surtout  des 
boissons  .  On  ne  doit  donc  pas  rationner  trop  l’eau 
aux  lithiasiques.  -S’ils  sont  atteints  de  dilatation 
gastriqde'epqù’on  désire  réglementer  la  quantité 
dés  boissons  *  prisés  aux  repas,  pn  peut  leur  faire 
absorber- de  l’eau*  pair  la  voie  rectale. 

- 'Pour  prévénirla'stagnation  de  la  bile,on  évitera 
dés  repas  trop  ’  rares.  3  par  j our  seront  pourtant 
sliffisants  ;  en 'général  on  combattra  la  constipa¬ 
tion,  on  interdira  la  constriction  de  la  région  hé¬ 
patique.  '  ' 

-  Pour  obtenir  des  acides  gras  fixes,  on  ne  sup¬ 
primera  pas  les  graisses,  mais  on  ordonnera  des 
alcalis  sous  forme  de  végétaux  verts  et  de  fruits, 
afin  de  neutraliser  les  acides  organiques  qui  dis¬ 
solvent  la  chaux,  ,  mais  on  ne  doit  pas  redouter 
les  acides*  végétaux,'  parce  que  dans  le  .sang  leur 
oxydation  aboutit  à  lâ  formation.de  bicarbonates 
alcalins.  '  ''  :*  ;  ;  *  - 

■pour  éviter  l’excès  de  chaux  dans  la  bile,  on  se 
souviendra  que,'  plus  on  introduit  de  potasse  dans 
l'économie,  moins  il  y  a  dé  chaux  libre.  On  pres¬ 
crira  donc  encore  à  ce  point  de  vue  les  végétaux 
verts*  et  les  fruits,  mais  on  interdira  les  eâux  sé- 
léniteuses  (sulfatées  calciques),  ainsi  que  les  eaux 
minérales  contenant  l’acide  carbonique  comme 
élément  principal,  et  les  bois.sons  riches  en  acide 
carbonique,  vins  mousseux,  bière,  cidre  ;  on 
pourra  conseiller  l’eau  distillée,  en  ayant  soin  de 
î’àérer  ;  l’ea-u  de  citerne,  qui  a  été  longtemps  re¬ 
cherchée  par  les  calculeux,  peut  être  aussi  utile 
dans  la  lithiase  biliaire'que  dans  la  lithiase  rénale 
ou  vésiéalé.  -  i  ' 

En  résumé,  le  régime  dans  la  lithiase  biliaire 
comprendra  une  alimentation  carnée  modérée, 
l’abstention  du  jaune  d’œuf,  de  boudin,  de  cer¬ 
velle;  L’usage  réservé  du  sucre  et  des  farinsu.x, 
parce  que  le:  sucre  consomme  l’oxygène  et  en¬ 
travé  donc  la  destrùction  des  acides;  parce  que  les 
farineux: contiennent  trop  de  chaux  ef  trop  d’ a-* 
luidon.'  J  :  :  1  ■ ,  .  *  ■ 

■  La  graisse  sera:prise  en  quantité  normale  ;  l’a- 

bondaàCe  des-  légumes  verts  et  des  fruits  per¬ 
mettra  de  rétablir  le  volume  accoutumé  desaJi- 
méiits  et;l,e  rapport  entre  les  aliments  ternaires  et 
les  substances  azotées;  lès  -eaux seront  légères; 
on  autorisera  le  vin  ronge  et  le  café,  sauf  contre- 
indication  provenant -d’un  état  dyspeptique  ou 
névropathique.  i  ■ 

•  .  ■  I  P.  Lé  Gendre, 

inodeoia  dés  Hôpitaux. 
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.  •  II.  TrAI-TEMENT  DES  FRA.CTÜRESm'E  LA  ROTULE.  ■' 

M.  Cliaput  a  communiqué'  sur  ce  sujet' 'une 
Observation  intéressante  qui  a  été  le  point*  de 
départ  d’une .  lo'nguè  discussion'  sur  le  rnèilléur 
traitém'ent  h  instituer  pour  ' les  '  fractures 'dé  là 
rotule.  Un  malade,  ayant  une  fracture  de  '  fot'ülë, 
est  traité  par  rimmobilisafion  avec  des  app.aréils 
plâtrés  et  silicatés  ;  au  bout  dé  six  mois,  oh'C'dés- 
tàte  de  l’atrophie  de  la  cuisse,  Un  écart  dé,' trois 
centimètres  des  fragments,  une  flexion  à  peu  p'rès 
nulle  limitée  par  le  fragment  supérieur, èf  une 
e.xtension  incomplète  par  suite  de  l’insuffisance 
musculaire.  .  '  :  ' 

Pour  remédier  à  ces  différents  troubles,  Chàpùt 
enleva  le  fragment  supérieur,  sans  . ouvrir  l’articu¬ 
lation,  après  avoir  incisé  et  décollé  ce  fragmént 
supérieur.  Les  fonctions  dü  membre  se  sbnt  peu 
à  peu  rétablies  après  l’usage  des  bains  sülfureüx, 
dé  massage,  d’électricité  et  de  différents  exercices, 
et  le  rnalade  a  pu  reprendre  son  métier  de  camion- 

M,  Richelot  approuve  là  conduite  tenue  '^'ar 
M.  Ghaput  et  pense  qiie,  dans  les  fractures  dè'Ia 
rotule,  l’ablation  du  fragment  supérieur,  dè  même 
que  la  suture,  a  des  indications  spéciales.  Pour 
bien  traiter  les  fractures,  simples,  les  fracturés'  à 
petit  écartement  primitif,  il  faut  mettre  surtout 
en  œuvre  les  moyens  qui  préviennent  l’ankylose 
ét  l'atrophie  musculaire,  én  ayant  soin  de  mainte¬ 
nir  les  fragments  en  contact  le  plus  possible.  Quant 
aux  fractures  itératives,  à  celles  qui  s’accompagnent 
de  gros  épanchements,  d’écartement  primitif  con-' 
sidérable  et  de  déchirures  latérales,  elles  sont  jus¬ 
ticiables  de  l’arthrotomie  et  de  la  suture  :  la  solu¬ 
tion  de  continuité  est  la  première  cause  de  l’im¬ 
potence.  La  suture  convient  donc  au  traitemént 
de  certaines  fractures  de  la  rotule,  ce  ne  doit  pas 
è'tr'e  le  traitement  de  toutes  les  fractures  trans¬ 
versales  de  la  rotule. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  L.  Championnière  : 
en  effet,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  fracture,' 
il  se  fait,  dans  l’intervalle  des  fragments^  des 
productions  fibreuses  qui  en  empêchent  le  rapproJ 
chément  à  l’aide  d’un  appareil  quelconque.  Les 
résultats  que  donnent  les  appareils  ne  sont  pas 
comparables  à  ceux  de  la  suture.  Si  on  traite  la 
fracture  par  les  procédés  ordinaires,  on  a  ühe 
atrophie  irrégulière,  mais  à  peu  près  constante', 
quipeùt  être  partiellement  corrigée  par  des  exer* 
cices  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  le  membré 
reste  faible  et  incapable  d'accomplir  unè  action 
dé  force.  .*  * 

Si,  au  contraire,  on  a  recours  à  la  suture;  la 
réparation  est  bonne  et  non  suivie  d’atrophie. 
Dans  les  fractures  anciennes  l’atrophie  disparaît 
même  lorsque  les  muscles  ont  été  réinsérés  ;  aussi 
n’y  a-t-ii  aucune  raison  de  supprimer  le  moindre 
fragment  qui  peut  être  très  utile.  Ainsi  pour  M.  ’L. 
Championnière  il  n’y  a  qu’un  traitement  efficace 
des  fractures  de  la  rotule,  c’est  la  suture  faite  avec 
Un  fil  rigide  et  solide,  un  gros  fil  d’argent  ;  elle 
permet  de  guérir  la  contusion  et  l’épanchement 
articulaire,  elle  prévient  toute  atrophie  et  toute 
raideur  et  rend  possible  la  marche  au  bOût'de 
trois  semaines  et  même  au- bout  de  lojours.  Les 
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traitements  anciens  doivent  être  seulement  conser¬ 
vés  pour  les  cachectiques  '  et  pour  les  sujets  inca¬ 
pables  de  supporter  une  opération. 

:  M .  Berger  ne  pe*t  accepter  cette  généralisation 
à  tous  les  cas. Sans  doute  il  est  partisan  de  la  sutu¬ 
re' parce  qu’il  a  trop  souvent  constaté  l’insuffisan¬ 
ce  des  divers  appareils  dé  fracture  de  rotule,  ainsi 
que  la  consolidation  défectueuse  et  les  raideurs 
articulaires  consécutives.  Cependant  on  ne  peut 
nier  que  l’on  obtienne,  dé  bons  résultats  avec  les 
■appareils-  :  sauf  quelques  exceptions,  la  plupart 
des  blessés  arrivent,  par  différents  exercices, 
sinon  au  rétablissement  fonctionnel  complet  de 
leur  membre,  du  moins  à  s’en  servir  passablement. 
Aussi  ne  doit-on  pas  rejeter  absolument  les  appa¬ 
reils,  dans  la  pratique  rurale  par  exemple,  où  la 
chirurgie  antiseptique  n’est  pas  toujours  réalisa¬ 
ble.  Il  en  est  de  même  quand  il  s’agit  de  blessés, 
■atteints  de  quelques  diathèses,  de  diabète  par 
•exemple.  Aussi,  loin  de  rejeter  complètement  les 
appareils,  vaut-il  mieux  chercher  à  les  perfection- 
•rier  et  trouver  les  moyens  qui  en  fassent  dispa¬ 
raître  les  défauts.  De  plus,  lorsqu’on  se  sert  des 
■appareils,  il  est  bon  de  recourir  ultérieurement 
au  massage,  à  l’électricité,  etc. 

-  Malgré  ces  arguments,  M.  L.  Championnière  per¬ 
siste  à  considérer  la  suture  comme  }a  méthode  de 
choix  parce  qu’elle  donne  constamment  de  bons 
résultats  ;  tandis  qu’avec  les  appareils  il  est 
absolument  impossible  de  prédire  quel  sera  l’ave¬ 
nir  des  blessés.  Les  bons  résultats  ne  sont  pas 
fréquents  et  on  voit  chaque  jour  des  malades  qui, 
après  guérison,  sont  incapables  de  reprendre  leurs 
travaux  antérieurs. 

III.  De  l’orchidopexib. 

M.  Monod  présente  un  jeune  malade  auquel  il  a 
pratiqué  avec  succès  cette  opération. 

.  M..  G.  Marchant  fait  observer  que  c’est  une 
opération  qui  ne  donne  pas  toujours  un  aussi  bon 
■résultat.  Témoin  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  i6  ans  qui  fut  opéré  une  première  fois  en  1887  : 
un  chirurgien,  ayant  constaté  l’existence  d’une 
hydrocèle  et  d’une  ectopie  testiculaire  inguinale, 
pratiqua  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle  et  la 
■fixation  du  testicule  au  fond  des  bourses  avec  des 
fils  de  soie. 

Deux  ans  plus  tard  les  douleurs  reparurent  au 
niveau  du  scrotum  :  il  s’était  formé  une  hydrocè¬ 
le  cloisonnée  et'  le  testicule  était  remonté  en 
entràînant  les  bourses  avec  lui.  Un  deuxième  chi¬ 
rurgien  fit  alors  l’opération  suivante  ;  après  avoir 
lifieré  le  cordon  de  ses  adhérences  dans  le  canal 
vagino- péritonéal,  il  pratiqua  l’ablation  de,  ce 
canal  pour  obtenir  une  cure  radicale  ;  la  guérison 
parut  d’abord  définitive,  puis  les  douleurs  se  mon¬ 
trèrent  à  nouveau  ;  le  testicule  remonta  et  l’on 
perçut  à  sa  surface  deux  nodules  indurés  corres- 

ondant  tous  deux  aux  ligatures  faites  avec  les 

Is  de  soie. 

•  M.  G.  Marchant  enleva  ce  testicule  gênant  et 
douloureux  et  constata  qu’il  était  privé  de  sperma- 
-toblastes,  que  les  points  indurés  étaient  formés  par 
•du  tissu  fibreux  :  à  leur  partie  centrale  se  troü- 
-vaient  les  fils  de  soie  absolument  intacts,  et  tout 
autour  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires 
et  de  quelques  cellules  géantes.  De  cette  observa¬ 
tion  M.  Marchant  conclut  que  la  libération  du 
cordon  dans  le  conduit  vaginq-péritonéal  est 
nécessaire  pour  l’abaissement  du  testicule  et  que 
d’autre  part  les  fils  de  catgut  doivent  être  substi¬ 


tués  aux  fils  de  soie  pour  éviter  l’inflammation, 
même  non  microbienne,  qui  existait  aütbur’dés 
ligatuies  non  résorbées.  ■  :  ■  -  ■  , 

M.  Richelot  est  à' avis  que  dans  cette  opération 
l’essentiel  est  de  faire  la  cure  radicale  de  l’hydro¬ 
cèle  et  de  la  hernie,  si  elles  existent,  et  de  bieu  libé¬ 
rer  le  cordon  j  la  fixation  du  testicule  est  a'ccéssbi- 
re  ;  seUlé  elle  ne  suffit  pas  à  guérir  les  malades  i  C.’est 
aussi  l’opinion  de  M.  L.  Champianriièré’qui'pense 
que  l’important  est  de  bien  détruire  lès  trbUssèaùx 
fibreux  qui  enserrent  le  cordon.’  Toutefois^  '  dans 
certains  cas,  malgré  ces  manœuvres,  complexés,  on 
Tié  parvient  pas  toujours  à  maintenit  le  testicülé 
abaissé.  Parfois  cependant  l’orchidbpexiè  isolée 
peut  réussir  dans  cés  cas  rares  où  l’organe  descend 
facilement,  sous  l’influence  de  faibles  manipulations. 

M.  Félizet  a  cru  remarquer  que  lés  douleurs, 
parfois  intenses,  que  présentent  lés  enfants  atteints 
d’ectopie  testiculaire,  sont  dues  au  choc' du  tésti- 
cule  contre  le  crémaster  ;  aussi  ce  chirurgi'én  pré¬ 
conise-t-il  le  procédé  opératoire  suivant,  qu’il  a 
employé  quatre  fois  avec  succès  :  bn  fait  d’abord 
la  résection  des  faisceaux  du  muscle  crémaster  et 
l’excision  des  fibres  tendineuses  qui  peuvent. s’op¬ 
poser  à  la  descente  du  testicule  ;  puis,  pour  com¬ 
pléter  l’opération,  on  pratique  la  suture  des  piliers, 
en  ne  laissant  qu’un  orifice  suffisant  pour  le  'pas¬ 
sage  des  éléments  du  cordon.  La  douleur  est  sup¬ 
primée  et  déplus  la  descente  du  testicule  est  favo¬ 
risée  par  la  compression  qui  est  exercée  sur  les 
veines  du  cordon  au  niveau  de  la  suture  des  :pi- 
liers.  Après  cette  suture  le  testicule  deviept  en 
effet  rapidement  turgescent,  il  se  tuméfie  et  com¬ 
mence  à  descendre  ;  en  quelques  jours  la  descente 
est  définitive  :  l’éctopie  est  guérie, 

TV.  Des  FILS  DE  CATGUT  ET  DE  SOIE  EN  CHtRORGIE. 

C’est  là  un  sujet  de  pratique  courante  qui  vient 
d’être  abordé  à  la  Société  de  chirurgie.  , 

Un  certain  nombre  de  membres  ont  exposé  leur 
'conduite  personnelle  à  cet  égard. 

M  .  Bouilly  a  abandonné  le  catgut  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’avoir  parfait  et  dont  la  préparation  est  plus 
longue  et  plus  difficile  què  celle  de  Ta  soie  ;  il  a 
recours  à  la  soie  ronde  pour  les  petites  ligafures 
artérielles  et  à  la  soie  tressée  pour,  les  fortes  liga¬ 
tures  de  l’abdomen.  On  prépare  cette  soie  eh  la 
faisant  bouillir  dans  une  solution  phéniquée  et  en 
la  conservant  dans  une  solution  de  sublimé.  MM. 
Qitenu  et  Terrier  ont  également  abandonné  le  cat¬ 
gut  dont  il  est  très  difficile  d’obtenir  la  désinfec¬ 
tion  ;  ils  préfèrent  la  soie  tressée  plate  et  ne  se 
contentent  pas  de  la  faire  bouillir,  mais  considè¬ 
rent  comme  nécessaire  la  désinfection  ^  à  l’étuve. 
D’après  M.  Terrier  il  est  même  nécessaire  qué, 
dans  l’étuve;  les  fils  de  soie  soient  renfermés  dans 
une  compresse  et  non  dans  une  boîte  en  nickel 
où  l’on  n’obtient  pas  une  température  de  120®. 

M.  L.  Championnière  croit  qu’il  est  préférable 
de  se  servir,  suivant  les  circonstances,  du  catgut  ou 
de  la  soie  :  le  catgut  répond  à  presque  toutes  les 
indications  et  a  surtout  iWantage  d’être  résorbable. 
U  est  inutile  de  le  soumettre  au  dégraissage  et  a 
l’action  de  divers  liquides  qu'on  change  chaque 
jour  :  il  suffit  de  le  traiter  par  le  procédé  primitif 
de  Lister.  Quant  à  la  soie,  M.  Championnière  ne 
la  fait  pas  bouillir  et  se  contente  de  la  faire  bai¬ 
gner  dans. une  solution  de  sublimé  au  100®  en  la 
conservant  dans  une  solution  de  même  nature. 

M.  Po^ji  établit  différentes  catégories  pour  étu¬ 
dier  parallèlement  la  valeur.du  catgut  et  de  la  soie; 
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"'''Xe  E)''  C^Mônèd  pense  qu’il  ne  fàüf  pa,s'applii- 
^qué'r'lë  même  traitement'  à  tontes  'les  tumeurs  der- 
■m'ôïdê?'  du  plâncher  de-  la  bouché  :  pour  les  tu- 
-TÜénfs-'médiarte's'  faisaht  saillie'à  d;a'  région,  ms- 
hyoïdienne,  l’opéfatibn’par  la  peau  est  lé  procédé 
df^jUhpi^..  Pour  i^,s  ky^stes  dH  pmm,e  .siège,  ;dans  les¬ 
quels  la  tuméfaction  est  toujours,  bncçale^  il  fgut 
^pééféréÿiriiiQisiën'extéf  iébfé,  bjefi'  dû  é;  iadmié'  buc¬ 
cale  donne- déS'  sucqèsV  Quant  aux  kystes  latéraux, 
■'l'opérâtibn  pat’  l’a-régidh'  sus-hydïdfenne  ’ ne  p’eut 
être  recommandée ’qué  si'-la 'tumeur  es;  tr'èé  volu- 

■  iPi'neùse  ‘ét  si  élle  ne-  prdémine  pas  du  t'oü t  du  côté 
'dè'la'boüchbi’Dàn'Silès  cas  contrairéSi  il;  faut'  ppé- 
-rér  par  la  voie  buccale  et  pratiquer  l’extirpation,  si 
'^ellé  ést  possible, -ou  bien  une  longue  incision  com¬ 
binée’ ÔtvUoh  avec ’l’éxci'sîôh  p'artiélle  de  la  poché 
%'t  suivië'd'uhè'  cautérisation  énergique  àyèc  le'chlq- 

î^ré  'dé’zine-liddid®V'4  ' Y  .  i 

TRÊP'Ail'ATrON-.POdà.  ÉPILEPSIE  DUE  A  UN  ANGIOMfe 
-  ■’  iNTHÀ-.bRÀNlEN 

-  .  M.  Pé<Tq;à;fait  récemment  à  l’Académie  de  mé» 
.décind,  Une^importàntê  communication  sur  un  cas 
,de  :trép,anatioji -pour  une  tumeur  intra-rcrânienne. 
:H;S-’agissait;d’un;maladé,  âge  de  quinze  ans,  .  qui 
jpréSentait  dés  accès:d’ épilepsie  partielle  docalisée 
au. membre  supérieur  :  gauche  ;  ces  !  accès  étaient 
lâdcorôpagnés.  de  contractions  spasmodiques  des 
imusçiea  dupharynx  et  d’une  douleur  violente  au 
;  sommet  de  la  tête, à  droite  de  la  ligne  médiane-  au 
.niveau  i  de  l'angle  aqtéro-supérieur  du  pariétal  droit. 

.  Les  médecins,  qui  virent  ce  malade  pensèrent  que 
.cette  épilepsie,.était -symptomatique  d’une  tumeur 
icomprimant- les  centres  moteurs  et  qu’il  y  .  avait 
dntérêtià-pratiquèb  laltrépanation  pour  éclairer  le 

■  diagnostic  et:  pdutüchercner  la  guérison.  M.  Péan 
j.trouva  un  angiome;  dès<  niéninges  en  communica¬ 
tion.,  av.eci  le  sinus,  longitudinat  supérieur  ;  malgré 
-son  extrême  vascularité’  et  son  étendue,  la  tumeur 
put  être  enleyée, avec  succès  en  totalité,  sans,  per- 


I  tÇ;,de(Sgng,fgrâ,çe;aq-pineejnSbt 4eniip.qraiiiîe,e.lj.défr» 
jqiîi.f'dqs, y, aisseauiXivariftueUîv,  dilatés, ^êreétiiesydont 
elle  était  composée,;. q,,  -j-u’  -..b  ;-,-.Hli;q 

,  ,|VI  tije.de,  çefîdp.fesérystiou  les.  çonbLusîâns 

e,qiyflnfe.S!;  r--.-  Ir-.Ulof,  : 

_ri.i?iiËie  même,;qulilexiste!des  angi0i*ês!.e-xtEa»prâT 
jjiéns  çommujt.iqnanj;;  a:  travers '  la  (ViOÛte  .du;.crine 
;ay ecj Je -.sinys  }p ngitudina.l., Su pérïe lir, .  il , existé  une 
jy.a/riétéid!’.angi:0,me5s(intra.-,crâniejis,,eo.mmuna.qttaut 
égaiement  avec.  île,,  sinus;, longitudinal  supçriettri 
.maisîdéviqiqppés  daos  i’épaisseui;  dès  méninges, 'isb 
.tdés^eht-ièrémentïàjrintérieur-jd'U:  crânô..  ,;ji 
J  .zYllÇe.S  angiomes, appartienoenf  à. la  variété  des 
ang.i.qmes  simples,  c’est:<à-dire  qu’ils  sont  essent 
ItieUemejitjÇ.onstitués  par  yn:peloton-  de!  capillaires 
(dilatés,  et  :fle3tueux.  Ils  ne  présentent  pas  de  liinir 
ies,  précises  etfse  .çqntinü.ent:  insensiblement  avèc 
les  vaiss.eaux.  voisins,  situés  dansM’épaisséür,  des 
méningesj  Lè.ur  çaraçtèrei.princip.al:  est  .de;.  com¬ 
muniquer, par.  uoeigrosse.  veine  dilatée,  avec  :1e  si- 
.nqs .longitudinal  supérieur),,  ,  .  .  ,  Y.’.,  .  , 

....  'Au, .point  de  vue  clinique,,  à  l’inversé  d  es  àtjr 
(giom.es  extra-erâniensquiné  donnent  lieu  qu’àidé.s 
(Signes  physiques,  c.es. angiomes  méningés  se  mapir 
festent  uniquement  .par,  des  .  troubles  fonctionnels 
.qérébraïux,  .en  rapport  avecjle  siège  ■oecup.é  pat  la 
tumeur;  [,;  ,.i  ..  -  li;..  ■  ,  :  •  .  ..  ..  i-|. 

: .  Ces,  symptômes .  fonctionnels .  sont  surtouti:  -(æ) 
jla,  dpuleuiijipcalisée  au  pPipt  lésé  ;;(&)  l’épilepsie 
-jacksqnie.niîe,  si  la  tumeur  correspond  n  un  centre 
moteur.-;  Ils.  diffèrent  de  ceux  fournis  par  les  tii'- 
.meurs, solides  qui  occupent. le  même  siège. en.ce 
qu’ils  sont,  influencés,  et  augmentés,  (a)  par  la 
flexion  de  la  tête  et  son  inclinaison  en  avant,,  (i) 
par  la  compression  des  veines  jugulaires  internes 
au  cou.  .  .  ..  :  ‘  •  .  : 

,,  :4o  Le  pronostic; en, est  très  grave,  à  caüse  l.des 
phénomènes,  cérébraux  qu’ils  occasionnent, et  aussi 
parce,  que  la  rupture  d'un;  des  vaisseaux:  qui/.les 
iConstituent  peut  amener  une  hémorrhagie,  mo,ni- 
telle,  ainsi  que  le  montre. un' cas. nom  opéré,  trou- 
:vailie  d’aytppsie  ipuhliée  en  Angleterre  par  Are.ÿ 
■Porter.  ■  v^..  ■  ■  .  .  .  ■'  . 

'5°  Ces  tumeurs  sont  justiciables  de  la  trépanai- 
tion,  L’hémorrhagie,  et  notanament  celle  due  à  la 
communication  aveie  le  sinus,  est  facilement  arrê¬ 
tée  par  le  pincement  temporaire  et  définitif.  ■ 

CHRONlftlE  PROFESSIONNELLE 

iSociétés  de  secours  mutuels  et  leur  sewlcp 
Ithariuaccutlque. 

Réflextorfs  d'tm  docteur  en  médecine  qui^  depa'V 
quinqe  ans,  est  médecin  de  cinq  Sociétés  de  Ssr 
;•  cours  mutuels  du  département  de  la  Seine,  san$ 
i  être,  administrateur  d’ aucune  d'elles,  et.  cifqisipar 
de  Bureau  de  chacune  d'elles  {situatic>n:qulil  p.ré'r 
fére  à  toute  autre)  au  sujet  de  la  circulaire.  n\ir 
nistérielle  du  15  avril  189.1,  aux  Pr^sidentsvdes 
Sociétés  de  secours  mutiieis,  ,  .  ■  : 

Voilà  doue  une  chose  nouvelle,  et  établiè  bffli- 
eiellement,  c'est  qu’il  y  a  des  abus  phàéhiaeelitl- 
ques  dans  la'piupart  des  Sociétés  de  secours  mü- 
■tuels  !  (Voir  dernier  Qo  du  CofleoMrs)  . 

—  A  qui  sont-ils  dus  '(  .  ,  ■ 

—  Malgré  les  flatteriebà  l’adresse  des  médecins, 
il  est  clair,,  pour  monsieur  le  ministre,  qü'elés 
mêdécins,  pour  faire  des  visites  à  75  centimes  ét 
pour- garder  \iue  excellente  clientèle,  font  des  bas- 
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ytif)fèfe'''4fe'''sîô(iiètà'Ii^ôB;'!doQlWrit'>dès’  -Mé- 
-teëinéïïtsidé 'liîèé‘tia,!is  lé  seiïl'b'ètjdel leaif plâire=, 
süif t'TéyJBeTlTsi'et'  nlffiüWlèJnteS'iDfètob  Aes  i ■slaWuts’, 
è'E , •  feii 'ud  fti ot j l’tlnjiiju& jcatise -d®’ to ü tl le n malt i ' 
Jtfôns'iyur'  l'èirhiài'sh'ë  'a  'feiêo:  '  teonfiaii'ce'daTïSi l’iiwmi: 
jiétTi‘^prôfë,Bfeîoüiiël''d6ë'tméa''eeitlé'/  pdiiti-exécater 
toâèti'ëfici'èiiséaYe^t  ifta-  eü^ag'ement-  fopmél  '’kdC 
quel  ils  auront  souscrit,  mais  -lMés 'droit  capable's 
de  trahir  leur  devoir,  pour  îeüYsl  intérêts', 'eai  viue 
d’assurer  leur  élection-ou-leur  réélection  par  les 
sociétaireSjvtÿc , ’j-  ,i\,  'Ai',,;,!...!.,, tv 

Pour, qui  .donc  inôhsie.ur  ,1e  ,ministré,‘ prend-il 
les  inédeHlnÿ'?’d--S'dh'ajiprééiatiô'h- uné" ‘su'rprend 
,etim'e'peiiie.vou- (f  ,i.  h'I/'  ; 

."Eh^bionl!  non  h  ceim^est  pasde'  Service' .phanmaf 
cteuWqùê  ijui  !  prête  de'iplps  aux  abus  !.^  ann.Jico 
n’est  pas  leÊureau  quiiddit  choMr  lemédeciçn.  Xe 
'méd'écifi  doitf  convenir  avant  îont  aUx  ;Socîétaiires 
•qui*  auront. I  recours,'  à  ltii„  lét,.  dans  •  ces i  CondÎT 
ti6ns,'-.au;:lieii.  de  pëiîdra  son  .ândépendanc,0j  il  gar 
gné  auitonbraire  onprfistige.car  il-est  dei  la'd.erniére 
Impossibilité'  quîun  médecin'  accepte  la  ■  .situation 
inférieure  'd’être  iso, us  .irautoritôi:  d’uu:;  Bjureau 
incompétent  .■  m  >  Oui  !  le-  médecin  ■  peut,  sétrei  adip j,. 
liistEateùrv  et  la  plupart,  des  médecins  •  ont  lemar 
ractère  assez  élevp,  ontiassezrde  flerté.-ét  d’iudé-r 
pondance,  pouf  garder  une  autorité ,  ibienveiUânte 
'Sac' les  sociétaires  èi  résistêr  ;  à','  leurs ''soiliCita- 
-tidnSi'G'ette'autoritéadrai, d’autant  plus,  de; poids 
quUlsi  seront'  élus  et  nommés,  fadministrâteurs  par 
■la-'Société.  Il  auront  Un  intérêt  plus;:, direct'; à,' la 
’honne-géstion  de  ses  financéSi  •  et  ■  saurünt-;  feirp 
Comprendre  aux  'sociétairesi.  mieux,  'que  ipersonnOi 
<iuè  la' Société' ne  peutleur'donûér  plûs  qu’elle  ne 
reçoit. 

-Et  ce  'Serait  sans  eux  que  le  bureau  ;  contrôle¬ 
rait  les  ordonnances  ?  —  c’est  a  eux  que  le.  :bui 
tfeail  fdràit'  des  obsef valions  r?  I  niais  dé  quelle  {Ua- 
tür'e'sérd.ientces  bbsérvatibns.îsurquels  points  ?.êû 
Vertu  de  'quell'es  capacités  les  imombres  du  'Bureaii 
p'ôùrrai'ênt-'lls  examiner'  une  prescription  ■  inédi- 
■'Càle  ?  Diront- ils  que  le  médecinj-dans  teluas,;.a 
'éu  'tôrt'  de  donner'  à;  un  malade-  du  salieylate  .d.e 
lithinè  iair  lieu  de  salicylate  de  soude,  parce  que 
lémrëmîér  'est  facturé  plus  cher  que  le  second 
‘li’ faut  être  aveugle  pouf  penser  à  de  semblables 
contrôles  '!-u  Oé  sera  donc  toujours  le  règne  de 
'l’incompétence  jugeant  des  choses  dont  elle.ne  eon- 
-nàît'pas  lé  preinier  mot,— des  hôpitaux  construits 
par  d.es  architectes  dédaigneux  de  l’avis'  des  mé- 
'dëcins,' du  danseur  occupant  la  place  :  du  ma- 
•Dhémacicien  1: 


“'  L'a  '  firculaire  ministérielle  ■' n’est 
'd^efreiirs.  '  :  •  '  ;  '1  ‘  ' 


qu’l 


tissu 


,  .Elle  constate  que  les  frais  pharmaceutiques  s’àc- 
'tfoissedt  dans  les  Sociétés  mais. cette  situation 
’ü'e  dépend'' pas  seulement' d0.s  statuts,'  des  méde- 
'Cia'sj' des  administrateurs  et'des'sociétairés,  com- 
'lüé-  Te  préténd  monsieur  le  miüistfe.  Loin  de  là  ! 

Depuis  quinze  ans  que  je  suis  médecin  de  plu- 
sieufsEociétés  où.  aucune  réglenîéat'ation  phar- 
ipacéùti.qile  n’existe,  où  j’at  toute  liberté  d'allu¬ 
res  ,  j’ai  re'marcmé  ce  fait  malheureux  de  l’aug- 
inentalion,  des  frais  pharmacéutiques.  Or  je  n’ai 
jàinàis  changé  ma  manière  de  faire  ;  j’ai  donné 
l'ég  inêlnësdogés’, ‘soigné  mes  malades  de  la  môme 
fà§'dn;.'et'ine  '$uiâ  toujours  abstefiu  de  tout  médi-. 
càment  de  luxe.  •'  i.  '  - 

'  A-'quoî  tient  donc  le  mal  ? 

Voici  mes  raisons  ;  ' 

■  '!'>  Les  s'ociétairés,  comme  les  autres  clients,  se 


soignent  müetaiiqiiiiau'ÊcefoiSî,  et.i'jV.ienîaen(t]cpj:mi]Lr 
ter  pour  un  bobo.  Le  médecin,  méconteqluj  Ip^ 
reçoit  mal,  leur  fait  remarq,tt0r,(ij.46  faisait,  avant 
la  "reçorpipapdation  minisÊéfiéllej' qu’ils 'nuisent  à 
la  Société'  ;  mais,  sj.peu  coûteuse  qu’elle  soit,  il  y 
a  assez  souvent  une  ordonnance. 

aœîsssTagïŒiŒS 

lité,  et,  pour  cette  raTSOffrsont  très  exigeants  au 
siutjfefridiéS!sOiasà«niédiosiax>iiat->îphftf.niac.euitsigHfta!jà 
recevoir.  j,.,.,,  ^.r 

3“  Dans  la' plupart 'des'Sociétés,  déà  indemnités 
journalféfës'uë'Ènalad'iô'isoift  h'cCb'rdéëS'àîdx  fem- 
m:esv'.Op  lesiifpmmes.Mn0i£:SQntnja)nais[  gipéïjes. 
Qiiand.TLs’àgitl'dlàrrêfceK  laifeuijle.,de.,;ma).àf3i|e, 
çll.eSiQbje.etentiq;u’elleS;nej)ëpventiaU0r  aVilay.o;f„ 

qiü’elles‘'ne,  peuvepti i fa iço'.,  .Teurs ,] g-posu o^vrqgfis 
dans  Le, ménage,  Ç0,qpi.lesr;obljge,  .àjpay.er.pfpjieL 
qu’un  pour  le  faire,  etc.  Le,J.àj.deSjSp4:^,jpôA<i?'W 
et,pharma.ceuiiqaes  qwis.e.pmLongepli.ïjonç  §.4§- 
mentaii.on  de  tpuS  'lëi?  fraisai-  'joi.; 

-  f  '4s  Le]  manque  < de  •surV'èiUanee:  aÛohgp  iesqroaL 
ladibs;  '  malgrélei  médecin  .quLest,  le  .meilieunisurr 
veillant,'  mais;  qui  ne  peutialleiî/rà’  domicile, jvqtr 
des  malades  qui  -nelle iShahplus,  ' et  dont  (ie- .-Jièle, 
apiiès  'toutim’est  .pâade  faire  la  police  de  Ta-  Bpçiété. 
Qe  fèlâchemerit- dansjla ifiuiîveiUaiiGe  est:, le 
des  présidents,  vi ce- présidents,  '  ;admvnistrate]ire, 
.visiteurs  de, 'là  Société-, i  qui':tienneht:a  ileur.'-plaçe 
alitant  et  plus  que  les-  médëcinS';!iQ.ui  dit  ■allongef- 
œént  '  da  i  maladie;  dit  ;  laccroiasemeat  des  f  ‘frais 
pharmaceutiques  et  autres.  ..,'i  ,,| 

-tiBo'ITiÿ-  a' beaucoup  'de';  nouveaux  imédLcaïhelfls. 
ïlsAont  rëla'tivement  et'souvent  plus  chers  .que  leS 
ànciensj  sans  -être  des  médicaments  de  'luxe. 

6'>  Beaucoup,  de  sociétaires- font' partie'  àe  'deuw, 
ir:oïs,>qüatre  spéiétés.,  et 'gagnent  beaucoup  i 'plus 
'éh  'étant  malàdësi'  gii'eri  travaillant .  ■  Gë  fait-'  était 
'môiüsiraféà.utrefoië:  -De'  là'  tendance-  i  ài  rallonge»- 
ïaëint'  deh  '  màlàdië^ ,»  '.  dës'  frais  pharmaceutiques  ■  et 
autres; 'quoi  que'fa^së'le,‘'médécin.  - 
■’"P’âhs’'’hîea "des  'éas*'lë'‘  ih;édéciu;?j6ilè‘‘uu  -fôle 
împo'f tapi;  Tl  a  '  s’oüvéïït ’dë  ’vivéS.  diSedssionô'''à'vee 
les  'sdéiëtàirëSj  .pbtif  rëprimér  lés  àbûS. ,  iüàis'pa 
Société  y  perd'  ioüj'opf  s' quelque  chbSe',  ‘ët  éé  'qd’îl 
fàüt.a-vaht’  tbut  'évitôf,'çe:  sont  Tes  Causes  de'  'feës 
discü'sëi6nS„' 'c’est-à-dîrë'lës  causés  d'abusi 
'  ’ , Si  lë  médecin  est  le  maître  '(fïhaucièremeat  par- 
làntj  des  Sociétés,  il  n’est  pas' le  maître  des 'abus 
qui  sont  en  dehors  de  lui  et  qui  rentràînept  .màL 
■gré'  lui.  ,  ,  ,  '  i'  V '  »'  '  V.T’': 

'  Il  est  évident  qüe'ë’est  ’avec  dé  bons  stâtut^j  pë 
Sérieitx.î^dminisfratpurs,  de  .sévères  visiteurspét 
des  méidëcindfër4iës!,qué  Tes  Sociétés  arriveront. à 
diminuèr  lë.urs  frais  'pt  les  frais  phàrfpàçëutiques, 
piâi's  ii  faut  '.supprimêf,  âutant  pue  'possiblèj  les 
abus  d’o-ù.  qüTls  viehnept, ,  .  '  .  .V 

.  '  Dans  .eës  coPditiops  •  seulement,  upe  .Somé^ 
avec  adthinistra.teur  et  .m^édeçin-  choisis , par  éllp, 
appuyés  soUdemëht  par  un  bureau,  ,  nqp  fôfnté 
.dé  sociétaires  .et  non...  , ambitieux,  de'viendca  PAe 
Société 'pro'spère.  '  ’  '  '  ’  ..  '  • 

:■  Sans  cela,  malgré  les  efforts,  le  bon  vouloir  et 
Te  dévouement  des  médecins,  les  frais  pharma- 
ceptiques  augmepterppt  encore .  et  ruinerppt  les 
Sociétés.  ■  -,  :  ■  .■  :  :  ;  ■  i/.  .  •  ;- 

Que  monsieur  le  ministre  le  sache  bien,  le  con¬ 
cours  du  médecin,  est  nécessaire  :(oa  oublie  trop 
qu’il  est  indispensable  et  que  c’est  le  médecin  qui 
rend  des  services),  mais  n’est  pas  suffisant  pour 
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sauver  la  caisse  dés  Sociétés.  Il  faut  le  concours, 
dé  tous. 

Ivrj-,  20  juillet  1891. 

D''  Godugey. 


BULLETIN  Dffi  SYNDICATS 

Assoclatiou  Slyiiilicalc  ilcla  lioire-liiféricnrc. 

Séance  du  12  mars  1891. 

Présidence  de  M.  Porson,  président, 

M.  le  Président  donne  lecture  d’nne  nouvelle 
et  longue  missive  de  Mme  Maillard-Sérot,  qui 
n’est  pas  moins  réjouissante  cjae  la  première. 
Sur  le  conseil  de  l’avocat  charge  des  intérêts  du 
Syndicat  dans  cette  cause,  il  est  décidé  que  cette 
lettre  ne  sera  pas  publiée. 

M.  le  Maire  a  communiqué  au  Bureau  un  dos¬ 
sier  concernant  le  service  médical  de  nuit,  dans 
les  principales  villes  de  France.Ony  volt  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  n’ont  pas  de  service  médical 
de  nuit,  que  d’autres  en  ont  eu,  mais  ont  dû  y  re¬ 
noncer  â  causc.de  l’élévation  du  chiffre  des  dépen¬ 
sés;  qu'un  corlaln  nomlire  (Lille,  Rennes,  le  Ha¬ 
vre)  paient  le  même  prix  qu’actuellemenC  à  Nan¬ 
tes,  mais  que  d’autres  (Paris,  Bordeaux,  Lyon, 
Rouen)  paient  10  fr.  par  visité.  Quoi  qu’il  en  .soit, 
le  syndicat  maintiendra  ses  prétentions  et  de¬ 
mandera  le  rétablissement  de  l’ancien  tarif  à 
10  fr. 

M.  Vaidy,  guérisseur  trop  connu,  va  être  l’ob¬ 
jet  de  nouvellespoursuites  sur  la  plainte  du  Syn¬ 
dicat.  Une  descente  de  la  gendarmerie  a  amené 
la  saisie  de  médicaments. 

Un  pharmacien  de  la  ville,  très  connu  pour 
le  sans-gêne,  avec  lequel  il  pratique  la  méde¬ 
cine,  devrait  bien  aussi  être  poursuivi  pour  le 
même  délit  ;  malheureusement  le  fait  signalé  par 
un  confrère  ne  paraît  pas  suffisamment  établi. 

A  l’imitation  du  Syndicat  de  la  Mayenne,  dont 
le  président,  M.  le  docteur  Cellier,  a  fait  un  tra¬ 
vail  sur  les  projets  à  l’étude  relatifs  â  l’exercice 
de  la  médecine,  il  est  décidé  qu’un  travail  sem¬ 
blable  sera  fait  par  le  Syndicat  de  la  Loire-Infé  - 
rieure  et  envoyé  aux  députés  du  département. 

Lecture  est  donnée  d’une  lettre  do  M.  Berneau- 
deaux,.  président  honoraire,  remerciant  de  la  dé¬ 
cision,  prise  par  le  Bureau,  de  remettre  au  16 
avril  le  banquet'  qui  devait  avoir  lieu  aujour¬ 
d’hui,  en  raison  du  deuil  qui  vient  de  l’attein¬ 
dre. 

,  M.  le  Président  fait  savoir  que  le  bureau  de 
rUnion'.des  syndicats,  dans  sa  réunion  du  14 
■  février  1890,  a  voté  à  l’unanimité,  sur  la  demande 
'dé  son  président,  le  docteur  Mignen,  la  motion 
de  soutenir  .moralement  èt  pécuniairement  notre 
Syndicat  dans  le  procès  intenté  à  Mme  Maillard- 
Sérot  (voir  n“  8  du  Concours  médical] .  Le  Syn¬ 
dicat  décide  que,  pour  témoigner  sa  reconnais¬ 
sance  au  bureau  de  l’Union,  MM.  Mignen,  prési¬ 
dent,  Cézilly,  vice-président  et  Maurat,  secrétaire 
général,  seront  invités  au  banquet  du  16  avril. 
Seront  également  invités  MM.  les  présidents  Cellier, 
du  Syndicat  de  la  Mayenne,  Cailleteau,  du  Syn¬ 
dicat  de  Montaigu,  et  Serph,  du  Syndicat  de  Chal- 
lans. 

M.  le  docteur  Saquet(de  Blain)  expose  les  faits 
relatés  dans  la  précédente  séance. 

^  L’affaire  suit  son  cours. 


■  M.  Pérochaud,  membre  du  Syndicat;  avait  adres¬ 
sé  une  réclamation  à  M.  le  Président,  au  sujet 
d’un  retard  dans  le  règlement  d’honoraires  dus 
pour  soins  donnés  sur  réquisition  de  la  police,  et 
pour  une  opération  faite  pour  le  compte  dû  ser¬ 
vice  de  nuit.  Cette  réclamation  a  été  transmise  à 
M.  le  Commissaire  central,  et  il  y  a  été  fait  droit 
dans  les  24  heures. 

La  séance  est  levée. 


Séance  mensuelle  dii  2QMai  1891. 

Présidence  de  M.  Porson,  président. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Lestez,  Patoureau, 
Trémoureux  (de  Nort),  Simonèau,  Lacanibre, 
Olive,  Josso,  Polo,  Vince,  Pérochaud,  Béeigneul, 
Gaboriaud,  Guyon,  Blaizot. 

M .  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
remerciements  de  .M .  le  Député,  docteur  Che- 
vandier,  au  télégramme  qui  lui  a  été  envoyé  lé 
soir  du  banquet  ;  notre  défenseur  à  la  Chambre 
se  montre  très  touché  de  notre  reconnaissance  : 
mais  il  ne  se  dissimule  pas  que  tout  n’est  pas 
fini  :  il  énumère  les  obstacles  que  rencontrera 
encore  le  projet  de  loi  avant  d’être  définitivement 
adopté  et  estime  à  un  an  le  temps  qu’il  nous  fau-r 
dra  encore  attendre. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’assemblée  d’une 
demande  du  «  Syndicat  de  consommation  des 
Agents  de  la  Compagnie  d’Orléans  »  qui  vom 
draient  savoir  à  quelles  conditions  les  médecins 
du  Syndicat  consentiraient  à  donner  des  soins 
aux  familles  des  adhérerrls  ?»  Une  commission 
composée  de  MM .  Porson,  Destez,  Lacarnbre, 
Chachereau,  Pérochaud  et  Blaizot,  est  nommée 
pour  étudier  la  réponse  à  faire  à  cette  proposi¬ 
tion. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  D’’  Mignen,  président  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  dans  laquelle  il  invite 
les  membres  de  l’Association  à  souscrire  une  cer¬ 
taine  somme  dans  le  but  d’offrir  un  objet  d’art  à 
M.  Chevandier,  et  de  l’inviter  avec  MM.  les  Mem¬ 
bres  de  la  commission  parlementaire  à  un  ban¬ 
quet  auquel  notre  Association  devra  être  repré¬ 
sentée.  En  réponse  à  cette  lettre,  une  somme  de 
cent  francs  est  votée  à  l’unanimité.  La  désigna¬ 
tion  du  Confrère  qui  ira  représenter  l’Association 
est  renvoyéeA  l’époque  où  la  date  du  banquet 
sera  connue. 

M.  le  Président  déclare  que  l'affaire  d’illégalité 
administrative  dont  s’était  plaint  au.  Syndicat  M. 
le  Saquet,  doit  être  considérée  comme  close,  en 
raison  de  la  tournure  politique  prise  par  cette 
affaire. 

Le  sieur  G . . . ,  bandagiste  de  passage,  a  été 
surveillé,  ainsi  que  M.  le  Procureur  avait  promis 
de  le  faire,  mais  on  n’a  vu  aucune  personne  sp 
rendre  chez  lui  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  pour¬ 
suivre. 

L’affaire  de  Mme  Maillard-Sérot  et  de  son  comr 
plice  le  D-'  Lescure,  a  été  jugée  comme  il  suit  : 

«  Attendu  que  Lescure  et  la  femme  Maillard- 
Sérot  se  sont  associés  pour  faire  plus  facilement 
des  dupes  ;  qu’ils  ont  ordonné  et  vendu  des  re¬ 
mèdes  secrets  absolument  inefficaces  ;  qu’ils  ont 
fait  connaître  à  l’aide  d’affiches  et  de  prospectus 
qu’ils  consultaient  de  11  heures  à  4  heures,  ave¬ 
nue  Pasteur,  16,  les  personnes  atteintes  de  maux 
chroniques;  que  Lescure  n’examinait  pas  le.s 
malades  et  qu’il  se  contentait  d'ordonner  les 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


371; 


drogués  préparées  par  la  feiûme'  Maillard;  que: 
celle-ci  se  donnait  sur  les  prospectus  et  étiquet¬ 
tes,  le  litre  d’h  erboriste  qu’elle  ne  possède  réelle¬ 
ment  pas  ;  que,  d’autre  part,  les  prétentions  du 
syndicat  —  non  autorisé  —  des  médécins  de  la 
Loire-Inférieure,  ne  sont  pas  recevables . . . 

»  Pour  ces  motifs,  condamne  :  , 

»  Marie  Sérot,  veuve  Maillard,  à  sept  amendes 
de  15  fr.  pour  les  traitements  relevés  par  l’en¬ 
quête,  à  500  fr.  d’amende  pour  avoir  rédigé  les 
affiches  et  les  prospectus,  et  conjointement  et  so¬ 
lidairement  avec  Lescure,  à  500  fr.  de  dommages 
et  intérêts  envers  le  Syndicat  des  Pharmaciens, 
à  l’inscription  du  jugement  dans  six  journaux  de 
Nantes  et  un  de  Paris  ;  condamne,  en  outre  Les¬ 
cure  à  600  fr.  d’amende  pour  avoir  signé  avec  la 
femme  Maillard  les  affiches  et  prospectus  dont  il 
a  été  parlé.  » 

M .  le  Président  regrette  que  le  tribunal  n’ait 
pas  reconnu  au  Syndicat  médical  l’existence  léga¬ 
le,  comme  il  la  reconnaissait  au  Syndicat  phar- 
maceutiqüe  ;  néanmoins,  il  croit  que  l’intervèh- 
tion  du  Syndicat  dans  celte  affaire  ft’a  pas  été 
inutile,  car  elle  sera  un  argument  des  plus  pro¬ 
bants  à  fournir  par  ceux  qui  défendront  au  Sénat 
l’article  du  projet  de  loi  qui  nous  confère  l’exis¬ 
tence  légale.  Il  termine,  en  rendant  hommage  au 
talent  déployé  par  M<=  Gautté,  notre  avocat.  Un 
résumé  de  sa  plaidoirie  et  de  l’affaire  sera  trans¬ 
mis  au  Concours  médical. 

Les  longs  pourparlers  entre  M.  le  Président  et 
M.  le  Maire  de  Nantes  au  sujet  du  service  médi¬ 
cal  de  nuit,  ont  enfin  abouti  au  gré  des  désirs  du 
Syndicat.  M.  le  Maire  a  soumis  nos  réclamations 
au  Conseil  municipal  et  célui-ci  a  adopté  le  relè¬ 
vement  du  prix  de  la  visite  de  nuit  à  10  fr.  Une 
seule  voix  s’est  élevée  contre  cette  décision,  et 
M.  le  Président  a  le  regret  de  constater  que  c'est 
celle  d’un  médecin. 

Dans  ces  nouvelles  conditions,  il  est  décidé, 
sur  l’observation  d’un  membre,  que  l’on  deman¬ 
dera  à  la  Municipalité  la  révision  de  la  liste  des 
médecins  du  service  de  nuit. 

Un  confrère  voudrait  que  les  agents  établissent 
ün  roulement  parmi  lés  médecins  appelés  ;  outre 
que  cela  serait  très  difficile  il  n’est  pas  certain 
qu’il  en  résulterait  un  avantage  pour  tous.  En 
tout  cas,  s’il  se  produisait  des  plaintes,  M.  le  Pré¬ 
sident  lés  transmettrait  à  M.  le  Gomniissaire  cen¬ 
tral  qui  fait  preuve,  en  toute  occasion,  des  meil¬ 
leures  dispo.silions  envers  notre  Association. 

Le  secrétaire  des  séances, 

D'  BLA.IKOT. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

Nous  reproduisons  le  document  suivant  à  l’u¬ 
sage  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront 
prendre  part  au  Septième  Congrès  international 
d'Hygiène  et  de  Démographie,  à  Londres,  du  10 
au  17  août  1891,  bureaux  :  20,  Hanover Square, 
London,  W.,  sous  le  Patronage  cle  S.  M.  la 
Reine.  —  Président  :  S.  A.  R.  le  Prince  de 
Galles . 

Demande  d’admission  comme  membre  du  Con¬ 
grès: 

A  Monsieur  le  Secrétaire, 

Veuillez  m’inscrire  comme  membre  du  Septiè¬ 
me  Congrès  international  d’Hygiène  et  de  Démo¬ 
graphie.  Ci -inclus  j’ai  l’honneur  de  vous  envojer 


une  livre ,  sterling,  montant  de  la  cotisation.; 
Nom,  prénoms  et  titres.'  Adresse.  Si  vous  êtes 
délégué  d'une  société  savante  ou  d’une  adminis¬ 
tration  publiqu.e,  veuillez  l’indiquer  ici. 

Ce  serait  faciliter  de  beaucoup  notre  travail  . si 
vous  vouliez  bien  inscrire  ici,  ou  transmettre  plus 
tard  au  Secrétaire  Général,  votre  adresse  de 
Londres  pendant  la  session  du  Congrès.  ‘  . 

.  Les  Membres  sont  priés  de  faire  parvenir  le 
montant  de  leur  cotisation,  soit  par  un  chèque 
payable  au  Secrétaire  honoraire,  soit  par  un 
mandat  postal.  Les  chèques  devront  être  barrés 
et  marqués  ainsi  :  Bank  of  England,  Burlington 
Gardons,  S.  W.  ,  ' 

Secret  médical  et  observations  de  malades. 
—  ün  procès  a  été  intenté  en  Allemagne  par  le 
ministère  public,  au  D^  Grechen,  pour  violation 
du  secret  médical  à  la  suite  de  la  publication 
d’un  ouvrage  dans  lequel  il  avait  donné  les  ob¬ 
servations  détaillées  de  plusieurs  de  ses  mala-; 
des.  Les. débats  de  cette  affaire  ont  duré  long' 
temps  ;  on  a  entendu  un  certain  nombre  de 
témoins  à  décharge,  parmi  lesquels  nous  citerons 
le  D*'  Freund,  professeur  de  gynécologie  à  la  Fa-: 
culté  de  médecine  de  Strasbourg.  Malgré  toutes 
les  dépositions  en  sa  faveur,  M.  Grechen  a  été 
condamné  à  500  fr.  d’amende  et  à  8,000  fr.  de 
dommages-intérêts  envers  la  partie  civile. 

(Bulletin  médical.)  • 

—  U  Actualité  médicale  reproduit,  dans  son  hs 
du  15  juillet  une  lettre  qui  nous  a  été  adressée  par 
le.  Président  Dùbraà  (de  Barbezieux)  sans  ajou¬ 
ter  qu’elle  nous  l’a  empruntée.  C’est  un  détail. 
Elle  dit  ensuite  : 

«  Le  dimanche  19  juillet  aura,  lieu,  dans  les 
salons  Marguery.un  banquet  par  souscription  of¬ 
fert  à  M.  le  D'  Ghevandier  et  aux  membres  de  la 
commission  parlementaire  chargée  de  l’examen 
du  projet  de  loi  sur  Fexercice  de  la  rnédecine.  Les 
ennemis  de  V officiât  de  santé  y  seront  seuls  re¬ 
présentés,  sous  la  conduite  du  docteur  Cézilly^ 
Avant  de  chanter  victoire,  les  organisateurs  aur 
raient  pu  attendre  que  le  Sénat  se  soit  pro¬ 
noncé.  » 

L'Actualité  sait  fort  bien  qu’en  aucune  çir-f 
constance  le  Concours  ne  s’est  posé  en  ennemi 
de  l’officiat  ;  alors  pourquoi  cette  insinuation  !  Ce 
n’est  pas  ainsi  qu’on  fait  avancer  les  questions 
médicales.  L' Actualité  a. manqué  à  la  déontolûT 
gie  médicale,  au  moment  où  nous  allions,  juste¬ 
ment,  reproduire  certaines  solutions  intéressantes 
de  déontologie  qui  lui  font  honneur. 

—  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  4  décembre 

1872  :  La  Cour  a  décide  que  celui  qui  apris  l’initia^ 
live  d’appeler  un  médecin  auprès  d’un  malade 
peut  être  considéré  par  là  comme  s’étant  obligé.  » 
(Lyon  médical.)  _ _ 

—  La  commission  du  Sénat  a  entendu  M.  Ghe¬ 
vandier  et  ses  arguments  ont  influé  d'une  façon 
décisive  en  faveur  de  la  suppression  de  l’offieiat. 
Voici  en  outre  les  déclarations  de  M.  Ledru,  délé¬ 
gué  des  Ecoles  préparatoires  à  la  commission  du 
Sénat  : 

Les  étudiants  pour  l’officiat  de  santé  se  divi¬ 
sent  en  trois  catégories  : 

1”  Les  fils  de  famille  de  contre-maîtres,  de  pe¬ 
tits  commerçants  qui  n’ont  pas  pu  faire  donner 
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à- lüiirS'^ônfantB  l’-énseltden'i'eht  deâily'cédSi'èW  (Jflif  i 
comtiiem'cent  les  études  médîcklès'  'eütre'idix-hpli^ 
et  Viii'gt-cifltt'tiriS'j  ’  '  '''i  '''rLi'  i'if. 

.  2°, Les  ratés  de%ùtos  lés‘'éa'rriéi;‘efe^;''',  ’  !  ''  J' 

'3»  Les  pLaïmacienS’  (tüi'  jprénfleiit'  lé'  gtâde  d'o'f-  | 
fîeiè'r  de' Santé  pour  e^etcoÿ'Jft'Ià  MS' lit  Hlédeciüè" 
etlla'pharülaciè'  '  •;  '  >'  '  '  '  '  "  '  -'il 
Dans  les  années  188»  et  '■'1889,  'sür  -22;  offlciéÿsî 
cfe^  sàüté’ roeu^  à  ta  F'àcülté'de  "Paris;  cinq^'^seitré- 
lùént'âvaiéüt  nïolnS'dé  -30  ans‘  's,épt  'nioiùs'"dé''  40' 
aüs,  sept  avaient  dé  ;40'  à'  '50  'àüé,'  ttn'étâit  âfeé  dèl 
53  M^i.dëüx,  enfin  dé'OO  fet'6'1  ans.- .'î 
"  Le  néiû'bre'dèS'  officiers  dé  'sànté'.reçuS'Mnfièl-' 
lement  a  diminué  progressivement  ét’i-l "est arrivé',’ 
dans  ces  dernières  annéesT-à  100  environ,  tandis 
qu’on  'fait  annuel  lement  .-'620'  'dôcteurs.'  Les  >'  LOO 
officiers  do  santé  font  leurs-  ■  ’étucfés;'  pour  'Un  tifers 
dans desvFaoultés;  pour  des  i deux'  tietsi  dans-dés' 
Bcoles'préparàloiresr  ’Oes  lEcol^' 'auraient  tort  dé’ 
eoinsidérer 'leur  avenir iicbmmé  liè'à  'la  conserva-' 
Mob  de  '  r'Officiat,;car  '  ib'eaucoup  d’entre  "elfes  né' 
reçôiventrannuelleràe'nt;  qù-un,  deüX'-officiers'de' 
sântéj  'ot  a  peine,'  en  moyenne,  quatre  Ou  cinq;  ;  ' 
""La  loi  militaire 'Va.  dé  ’plus'  diniinuér  ’de  inoitiél© 
nombre  'des  élève'eded’offictatr'Il  leur  sera;  én  éfiet/ 
trèS  '  difficile-'''de'r',oo'minencer-  leurs'  'études' avànf 
Tingt-dnqmnsvaprès.  trois  'ans  '  de-  service!  mili- 
tsfired  .''1  - 

On  peut' donc- dire  'yue'’l'’ô'fficîab"  dé  saüté  '  est 
uné-instittition''agôû'ifeante  et  qui  disparaîtrait  na¬ 
turellement  de  sa  belle-mort  si  elle  n’était  sup¬ 
primée  dhin  coup' par 'la'loi'votée'pkrda'.Ghàmbre. 
j'La)Statis'üqué  do-:  répartition  des.  officiers  dé 
santé  et  docteurs  montre  qu’il  existe  des  zones,’ 
d'é  BdrdeauX 'à.  Marseille;  par  exemple;  io'ù;ilés';doc-i 
tours  existent  à  peu  près  seuls  ;  .que'-les'  ôfflclèrS 
dolsamé.fne.yont.rpa's’.plasingmbreüxiquedesboc- 
teurs-,  idabs  les  départements  /pauvres :''(lé  dMdr-: 
témént-de  laiLozère  ne  compte-'qü’un  seul  ômeier 
de  santéf.  'im 

■-  '.Dans i  les  départ  ements  ou  les  médecins  sont 
peu  nombreux  relatiVeraont-au-  Chiffrfe  de  là  popU"' 
lalion,  le -nombre  des  offlciers  'de  santé  n’ést  pas. 
non  plus  èn-  rapport  avec  les  'besoins'  de  la  popu-" 
latipn irurale;-  Ainsi, 'dans'- -lés  '  départements  très 
pauvres  en  médecins.  D'à  il  n’y  en  a  qu’un -pour  6 
a''M00''babitantspDn/Meb -'trouve  que  4,  comme 
daus'  la  Ïïaute-Loir'e,  7-  dans  •■  les  Haütes-Alpes,  8 
dans:  il’ArdècLeJ  Pas  plus  que  les  docteurs,  les'  of/-' 
ficiers  de' santé' ne' vont  s’établir 'dans  'les  dépar- 
teinènts  panvrés,:  tandis'  que  lèün  riombée'  aug^ 
ménte  en  général  avec  celui'  des  '  docteufe  dans 
les  départements  plus  fortunés.  ■  :  -  ^ 

Pour  ce  quiest  de  leur  répartition  dans  les 
villes,  on  trouve  dans  les  -  villes  au-dessus  de 
40, '0.00  habitants,  5,234  docteurs  et'  476  officiers 
4ê  santé.;  Il  .resté;  donc  pôtir  lés  autres  localités 
6|3i0.1  docteurs  et2,318  officiers  de; 'santéi! 

<■  .&pr'Uos.2,871  cantons,  ily  en'iâ!I83:toùt;'à  'fait 
privés  de  médecins,  1,336  poûrvus-seülèment v  de 
docteurs,  183  pourvrfe  'seulement  d’officiers  dé 
saüté.èt  1,186  ayant  à- la  fois  docteurs  et  officiers 
de-Sânté."' ' 

.  '  Si'iLon  vèubiassurer  l'e  service 'médical  dans  les 
c'a'rripagriesiiLfaut,'  non  'pas- conserver  PofficiaÉ 
qùi  se  meurt,:  mais  constituer 'par  les  syndicats 
de  communes,  par  les  secours  du  département, 
toute  une  brganisàti'on  'i  nouvelle!  qui '  assure  les 
conditions  d’existence  des  médecins;  '  '  '  " 

■  -Les;  aigufnents  et  les  'données  ■istàtistiiittes  àp- 

poitès'  à  labémniissiappàt/MviBtouardeli-ôüt'prow 


duib  ufiBi'igràndenimpredsionq  suÈüGénaç  ide/LseM) 
mèm'brès  ^art-isàns' delloffibiafe  'ùoin.u  o-  i-.-oll')'» 

ADHÊSIOd;  A  LÀ  SOCIÉTÉ  CIVILE' 'Dfi'  CONCOURS  NlÉDlÇflE'u 

M,  le  ■D'‘'  dùÈ'ùVo'r;'Uë  'Làrïs,'''p¥ès;é^^^^  pàï'M'rîp'B^ 
M ora ,  de  Paris .  ^ .  ,•  " '-j'J,'  " 

i'q  '-pNÉCROLOGIÉi  <^1  3b 

:  U-Noüg  avons  16; rçEçet  dé  faire, -part,  Anos  I;epteftra!lw. 
décès ,  ,de  - .  JVI .  - .  le  ■  P;'..  HAEMifEBtuf ,  ;  d’JSpin al, . 
membre  s  ipqft'tfplî-;  ,,  jo 

'  Révue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  >  ,  u-i'i 

SOCIÉTÉ  D’ÉDI'TIONS  ‘ ‘ SCIEN'riFI.QIJÉ^' n 
t:  ■  .1  ;  ii'iEllACE  'DE-r’EcoLlS.DÎilMÉJJECINE,  ;  i  ;li.lt 

•  :  .  - --'i-'i  4,  rpeiAntoifle-Pubois,  ; 4  ,:,.  ‘-rr>j,q 

-Lib.rai)-e-éditeùp  \  ':du  à'  Cohcours  médipa);  i»i  ilai 
Société  se  iÇltargè,  ,de,-  prendre  ,  ;t9|US|  :  rps  a.bnhneip^Ri?] 
pppr:  le  |ÇÇ!Ù>P-i,e,  de  ses.  .çljçiits,,  pe  dppnpr';  gi;açip,u^Çfj 
iPiep):,  ..tous'  geàspignemems  sur  ^  devis  d’impréssipnsjr 
ouvrages,'  etÇi.’  ‘D'é  .btü'siHbu'à'  ;  les  '  genres'  '  d’bùyrâgesi 
a-néient  ou  nduyeâUX',"  niëdediné;'  scieilCd,  'litté'ràrarë,! 
v'ôÿagès,"è'tc.;'seFÔ!ntToürtiis -‘aux:  ularnbres' '  du!  Cdni) 
cours -médical  avec  une  réductio'n  '.de;  ào  oiM/'iisu'ri  lbsl 
ur-ixitu'arqués,-  fxais;  dé  -porc  et-recouvreméut,' ,  s’il  iy,/ai 
:  lieu,  à  la  charge  du  destin.ataire-,-  ,  .  -  j  -,  ; 

■  La.j^Dciété'd’A'UiWDiîS  -.srii'éufrji^rres,  .établie, ,-,8uj:,  les 

ba^çs.d'e  . la. Mutualité,  a  pd.ur  principe' , dé  partagertpau 
moitié,  eri.tfé’Tek  '  Auteurs  'et  elléi  toiit'bénêficè'  réstir-'* 
tant  "dé  la  Vê'nt'e  des  ouvrages.  ','1' 

;  couché;. 'par'  Jè'  D'''Bù¥eàu,  '^r,6fes,sèù’r'  '  àgi‘égé”‘d'’d6’-y 
''toUéheriïert-f.  'Lh-'vèlüm'e''  de'  -ptos  ’d'é  "400'  ■p'aÀ'é'dj' 
.'nombreuses  S'auras  da'ns'-le  bexté.  ''Prix':'  -6  ."frahcdL 

net  4  ff.  80,  franco  pour  MM.  les' merobras.  dU  GéiH 
.  cOürs:piédical;  ,  1!;;  ..  - 

-Nous' ne  saù'noHS  fflieux'faire"  pour,  éclairer  le' prate 
ticien  rsUrl  la  ;  valeur  de  ce '  nouveau  guidé  'pratlqudp 
que  de  reproduire  textuellement  lu  préface  .du-.jey-uçi 
et ;Suv4pragpégé  ;  ,  ,  1 

■  «'  Je  n’ai  pas  la  préteiition  d’offrir  au;  public  rôédioalr 
un-  butté  d’dccoùçjief^ent.  Les:,  livres  de  ce,:  ,,geuijÇ) 
sont  npuibrepx,  dans  .potre  littérature,  et  upusj  les, 
anciens  et  lés'.'.nQ.uyéa.ux,  'eoUs  ünp- Rl4®'i?y| 
moiris  rapide,  rénfèrmenl-  les  notions  les  .'  plüs  '.  ’com-’ 
piétés  sür  la  sciéhcé  obstétricale.  Mon  büt.a'.é'té  '  pjuk’ 
nèt'.  -J’ai  voulu  réunir  eh  un  volume  maniable  reîpôsé’ 
critiqué  des' méilieurés  méthodes  de  traitement  usitées! 
en  obstétrique polir  cela,  j’ai  dû  rappeler  briève¬ 
ment,  .à  propos  de  chaque  cas  particulier,  les  princi¬ 
paux  caractères  cliniques  :  c’était-  le  seul  moyen  de 
présenter  ia.-thçcape.utique. la.  plus  ratiopneUe. 

Pour  la  ré(lac|ioii  des  divers,  chapitrés, ij’ai  tenu 
le  plus  grand  comjifé  'deg_'_)e_çèhs  magistrales  profes¬ 
sées,  à  la, Faculté,  des  nombreux  conseils  recueillis 
d'àfaà  lès  séfvîcès  hbspifaHers  et'daris  '  ies  'éohféfonces 
pour  'Iè'Côncbürs  d’ofesfétrique  :  les  faits  de  nia  ma-" 
tiqué,  personnelle. m’.oht  permis  dé  contrôler  les  divers; 
procédés  -téchniquès  çî  d’en  signaler  les  ,avgntages\eL 
les  inconvénients.-  ...  ^ 

;  Les"médec.ins  qui'fôn't  des  â'ccpuchemèntsl  lés  sages'-; 
fémrtié'?,  I,e,s,étùdiaii.ts  qq:  siiivént  lés  sér-Vices  d'àhs'llés 
maternités;  ■'troüvefônt  'exposées'  dans  'le  'ci-  Guide  ’dîâ'Ç-l 
couçhernent  >>,  les  notions  pratiques  indispensàblës’ 
po-ur  diriger  leur  conduite' >  dans-  tous  les  uCcouohé- 
ments  simples  ou  compliqués.  J’ai  inséré  dans  le  texte 
un  nombre  suffisant  çje. bonnes,  figures.  »  .  .ry-, 
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LA  SEMAINE  MEDICALE 


Le  deuxième  Congrès  jiour  l'étudë 
de  la  tubereuloseï 

'  Commencé , lé  S7  iLüHéL  lè  Congrès  à  pris  .fin  lô 
2  août  ;  il  était  présidé  ^ar  M.  Villémin,  qui  a  o'm 
vert  là  première  séatice  par  ün  discours  dànS 
lequel  il  a  rappelé  les  tirôgrèë'  accomplis  depuis 
âo.  ans,  époque  a  laqiielîe  le  éavàtit  profçsséitr  du 
Vâl-de -Grâce  a  démontré  la  contagion  d’une  ma¬ 
nière  péremptoire  par  i’inbcüiation  des  produits 
tuberculeux.'  Après  là  période  dânèlaquéllé  l’étüde 
de  l’anatomie  pathologique  a  surtout  préoccupé 
les  travailleurs,,  lorsque  la  connaissance  .  de  l’a¬ 
gent  pathogène  et  sa  culture  entent  été  décpU-; 
vertes  par  Koch,  c’ést  la  prophylaxie  et  là  théra¬ 
peutique  qui  ont  été  l’objet  principal  des  études. 

La  grande  désillusion  qui  a  suivi  l’engouement 
excessif  de;  la  première  heure  en  faveur  de  la 
méthode  thérapeutique  préconisée  par  le  même 
Koch  ne  doit  pas  décourager  les  chercheurs. 

M.  Verneuil,  viCè- président  du  Congrès,,  a  in¬ 
sisté  sür  VimjjoHànCe  dè  ï'émiàrüÜon  ou  chan¬ 
gement  de  milieu  dans  là  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose.  Un  tuberculeux  tire 
toujours  bénéfice  à  paser  de  la  ville  à  la  campa- 
gné,  d’une  grande  ville  dàrls  uüe  moins  populèu- 
se,  l’émigration  de  la  campagne  à  la  ville  est  une 
des  causes  qui  favorisent  lé  plus  l’apparition  de 
la  tüb'erculoëe.  Le  médecin  dé  Campagne  peut 
jouer  un  rôle  des  plus  utiles  en  dissuadant  Ceux 
qui  sont  prédisposés  à  ün  degré  quelconque  par 
l’hérédité  ou  lés  maladies  antérieures  d’aller  so 
fixer  dans  les  villes. 

W .  Grancher  a  résumé,  dans  un  discours  très 
nourri  de  faits  et  d’une  clarté  parfaite,  la  question 
des  vaccinations  antituberculeuses  qu’il  a  entre¬ 
prises,  avec  .M.  H.  Martin,  eu  faisant  à  des  lapins 
des  injections  intra-veineuses  de-  cultures  de  tu¬ 
berculose  aviaire  atténuées  par  l’ancienneté. 


On  sait  que  les  cultures  s’atténuent  en  vieillis^ 
saut.  M.  Granelier  n’ignore  pas  que  les  conclu-* 
sions  tirées  de  l’étude  de  la  tübercülose:  aviaire 
ne  sont  pas  directement  applicables  à  la  tubereu# 
lose  humaine  ;  mais,  aù  point  de  vue  scientihqüev 
les  faits  qu’il  a  mis  en  lumière  sont  d’une  réellé 
importance.  MM.  Gtân cher  ,  et  Martin  èdüclüent 
de  l’observation  attentive'  et  prolongée  dôl  83 
lapins,  répartis  en  diverses  séries,  que  shls  n’ont 
pas  réussi  à  couférer  à  ces  animaux  une  immu-, 
nité  complète  par  une  substance  inoffensive  et 
sûre,  ils  ont  du  moins  démontré  par  des  expé¬ 
riences  précises  l’action  vaccinale  du  viras  tuber-* 
culeux  contre  le  virus  tuberculeux  lui-méme  ; 
d’autre  part,  ils  ont  bien  mis  en  lumière  que  le 
virus  tuberculeux  atténué;  contient  à  la  fois  une 
substance  vaccindfite  et  une  éubstance  toxique, 
indépendantes  l’une  de  l’autre  ;  c’est  à  l’action  de 
la  seconde  que  doivent  être  attribuées  des  néphri¬ 
tes  et  dès  pârâpîégiés,  qu’ils  ont  ïréquémmeiil 
observées  chez  les  lapirts-  vacéinés.  C’est  èn  Iso¬ 
lant  cèS  deux  substances,  de  manière  à  obtenir 
les  effets  favorables  de  la  substance  vaccinante  et 
à  éviter  ceux  dè  là  substance  toxique  qu’on  résou¬ 
dra  peut-être  le  problème  de  la  vaccination  anti*- 
tuberculeuse. 

MM.  Art.oing,  RoDBt  et  CoURUoNt  ont  ménê  â 
bièn  Une  étude  exjpérimentalé  sur  tes  p  fûpdiètés 
attribuées  à  la  tuberculine  de  Koch.  C’est  le  jüge*' 
mènt  définitif  sur  les  problèmes  expérimentâûx 
qu’avait  soulevés  la  communication  dü  savânt 
berlinois  et  il  n’est  pas  plus  favorable  que  sur  lè 
terrain  clinique  où  MM .  Corail,  BesUier,  Lanne- 
longue,  Yerneuil  en  France  ont  déjà  depüis  plu¬ 
sieurs  mois,  tranché  la  question.  Koch  avait  attri¬ 
bué  à  la  tuberculine  contenue'  dans  l’extrait  gly- 
cériné  de  culture  pure  de  tuberculose  une  valeur 
diagnostique,  une  valeur  curative,  une  valent 
préventive.  Les  expériences  de  M.  Arloing  et  dè 
ses  collaborateurs  proüvent  qu’à  cés  trdiS  pointé 
de  vue  la  valeur  de  la  tuberculine  eét  ineèrtaibè 
ou  nulle. 
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'  Les  membres  du  Congrès  ont  visité  plusieurs 
services  hospitaliers,  celui  de  M.  Lannelongue  où 
ils  ont  étudié  la  nouvelle  méthode  sclérogène 
de  traitement  des  tuberculoses  locales  par  injec¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc,  de  M.  Verneuil  qui  a 
montré  les  résultats  obtenus  par  l’éther  iodofor- 
mé  ;  de  M.  Tapret  où  celui-ci  a  exposé  les  avan¬ 
tages  du  séjour  des  phthisiques  dans  une  atmos¬ 
phère  créosotée  sous  pression  et  celui  de  M.  Bur- 
îureaux  au  Val-de-Grâce  où  ce  médecin  a  prati¬ 
qué  de  nombreuses  injections  d’huile  créosotée. 


l<a  tiibcrcniose  huinaiue  est-clic  îtleutii|iic  à 
celle  «les  boviilés  et  des  g'allinaccs  ? 

Cette  question  est  importante  à  trancher,  puis¬ 
que  les  recherches  thérapeutiques  basées .  sur 
l’action  des  antiseptiques  contre  le  bacille 
n’ont  de  valeur  qu’autant  que  les  divers  expéri¬ 
mentateurs  opèrent  sur  un  même  micro-organis¬ 
me.  M.  Koch  a  dit  formellement  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  des  oiseaux  n’était  pas  le  môme 
que  celui  de  la  tuberculose  humaine.  Les  deux 
opinions  ont  été  défendues  au  Congrès.  Au  point 
de  vue  de  la  forme  et  des  caractères  objectifs  le 
bacille  est  toujours  identique  ;  mais  les  cultures 
diffèrent  très  notablement,  ainsi  qu’on  a  pu  le 
voir  d’après  les  préparations  de  MM.  Sthaus  et 
Gamai-eïa,  Nocard  et  Roux:  les  cultures  de  la 
tuberculose  humaine  sont  sèches,  écailleuses  ou 
verruqueuses,  ternes  et  dures  ;  celles  de  la  tuber¬ 
culose  aviaire  sont  humides,  grasses  et  molles. 
M.  Vignal  et  M.  Nocard  sont  aussi  partisans  de 
la  dualité  des  bacilles.  Mais  MM.  Cadiot,  Gilbert 
et  Roger,  Gourmont  et  Dar,  n’y  voient  que  deux 
races  d’une  même  espèce  ayant  pu  inoculer  avec 
succès  â  la  poule  et  au  faisan  le  bacille  de  la 
tuberculose  humaine  ;  en  tout  cas  il  est  accepté 
par  tous  que  la  tuberculose  de  l’homme,  des  bo¬ 
vidés,  du  cheval  et  du  porc  est  la  môme,  et  il  faut 
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liC  lual  et  le  bien  qu'ou  a  tlit  îles  médccias. 

Le  D”  Witkowski  a  écrit  plusieurs  volumes  sur 
le  mal  qu'on  a  dit  des  médecins  et  il  les  dédie  à 
ses  confrères  ;  —  «  Dieu  merci,  dit-il,  nous  pou¬ 
vons  à  notre  aise  rire  de  qui  rit  de  nous.  Si  nos 
malades  vont  mal  quelquefois,  en  revanche  la 
médecine  se  porte  toujours  assez  bien.  Que  l’hu¬ 
manité  nous  raille,  l’humanité  n’en  sera  pas 
moins  pendue  ànos  sonnettes,  de  jour  et  de  nuit.  » 

Le  sympathique  auteur  a  colligé  avec  soin  les 
sarcasmes  les  plus  mordants,  les  accusations  les 
plus  injustes,  les  calomnies  les  plus  noires,  les 
invectives  les  plus  violentes,  que  contiennent,  à 
l’adresse  de  la  gent  qui  saigne  et  qui  purge,  ces 
vastes  sottisiers  qu’on  appelle  des  bibliothèques. 
—  Je  me  dispenserai  de  parcourir  ce  dossier  de 
récriminations  ;  je  me  contenterai  d’offrir  aux 
lecteurs  de  ce  journal  un  spécimen  des  plaisan¬ 
teries  que  l’on  trouve  un  peu  partout  sur  notre 
compte  et  que  nous  savons  accepter,  sans  nous 
en  fâcher.  Cette  infusion  de  pensées . . .  sauva¬ 
ges  me  permettra  ensuite  de  faire  passer  plus  faci¬ 
lement,  sous  leurs  narines,  les  fumées  capiteuses 
de  l’encens,  de  reproduire  quelques-unes  despen¬ 


accepter  comme  démontrée  la  possibilité  de  l’in¬ 
fection  de  l’homme  par  la  viande  et  le  lait  des 
animaux  tuberculeux. .  . 


llcrcdUé  flo  la  tuberculose. 

La  question  a  été  abordée  par  MM.  Vignal, 
Landouzy,  Hutinel  et  Bernheim.  M.  Vignal  con¬ 
clut  d’inoculations  de  fragments  d’organes  de 
fœtus  ou  de  nouveau-nés  issus  de  mères  tuber¬ 
culeuses  à  des  cobayes  que  l’hérédité,  loin  d’être 
fatale  ou  fréquente,  est  extrêmement  rare,  M.  Lan¬ 
douzy  a  rappelé  qu’il  n’avait  jamais  affirmé 
la  fréquence  de  l’hérédité  d’un  état  diathésique, 
par  suite  duquel  les  enfants  issus  de  parents  tu¬ 
berculeux  sont  des  candidats  à  la  tuberculose.  M. 
Hutinel  distingue  au.ssi  les  enfants  issus  de  tuber¬ 
culeux  en  tuberculisés  et  tuberculisables.  La 
tuberculose  congénitale  proprement  dite  est  en 
réalité  très  rare  ;  les  autopsies  de  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés  témoignent  dans  le  même  sens  que 
les  expériences  de  M.  Vignal.  Deux  enquêtes  ont 
été  faites  par  l’Assistance  publique  pour  recher¬ 
cher  quelles  pouvaient  être  les  conséquences  de 
la  dissémination  dans  les  populations  rurales  des 
enfants  assistés  provenant  des  grandes  villes  et 
issus  en  grand  nombre  de  parents  tuberculeux. 
Or  on  a  trouvé  à  peine  une  vingtaine  d’enfants 
tuberculeux  sur  18,000  enfants  entretenus  à  la 
campagne  par  l’Assistance  publique . 

En  résumé,  la  transmission  de  la  tuberculose 
de  la  mère  au  fœtus,  par  voie  placentaire,  est 
possible,  mais  elle  ne  paraît  pas  être  fréquente  et 
les  enfants  nés  de  tuberculeux,  sans  être  fata¬ 
lement  tuberculeux,  paraissent  constituer  un 
terrain  favorable  au  développement  de  la  tuber¬ 
culose  dont  révolution  se  fera  d’autant  plus  faci¬ 
lement  que  les  enfants  seront  exposés  davantage 
à  une  contamination  directe  par  le  fait  même  de 
leui  cohabitation  avec  des  parents ,  tuberculeux . 


sées  réconfortantes,  qui  sont  à  notre  gloire,  qui 
inspirent  le  courage  et  l’abnégation. 

I 

Voici  tout  d’abord  le  Charivari,  qui  auuonçait 
récemment  le  fait  suivant,  aux  dernières  nouvel¬ 
les  : 

Une  querelle  a  éclaté  entre  deux  de  nos  méde¬ 
cins  connus.  On  assure  qu’un  duel  est  résolu  :  — 
Ils  se  battront  à  l’ordonnance  ! 


Du  même  accusateur .  — Enti’e  deu  ères 
de  la  Faculté  de  Paris  :  '  u 

—  Avez- vous  des  nouvelles  de  X...  ? 

—  Hélas  !  notre  pauvre  collègue  est  bien  bas... 
un  lent  suicide. . . 

.  —  Vraiment,  vous  croyez  ? 

—  Parbleu  !  Il  se  soigne  lui-même. 


Tout  le  monde  sait  qu’en  cette  fin  de  siècle  fai¬ 
sandé,  l’Anémie  est  reine  chez  nous  et  que  cette 
reine  a  engendré  une  infante,  qui  s’appelle  la 
rincesse  Névropathie.  A  elles  deux,  la  mère  et  la 
lie  ont  mis  le  corps  et  la  raison  de  leurs  sujets 
dans  le  plus  pitoyable  état,  —  Quant  à  la  cause 
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M.  Bernheim  conclut  de  la  critique  des  travaux 
antérieurs  et  d’expériences  personnelles  que 
l’hérédité  du  germe  de  la  tuberculose  n’existe  pas, 
que  la  prédisposition  du  terrain  n’est  pas  plus 
marquée  chez  les  tuberculeux  que  .  chez  d’autres 
individus,  atteints  d’une  maladie diathésique,  eufin 
que  toutes  les  tuberculoses  sont  gagnées  par  con¬ 
tagion. 

’Viiberciilose  fin  preiuicr  âge» 

M.  Landouzy  a  déjà  attiré  et  attire  à  nouveau 
l’attention  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  les  enfants  de  un  à  deux  ans.  A  la  crèche  de 
l’hôpital  Tenon,  il  a  constaté  qu’un  quart  des 
décès  devaient  être  attribués  à  cette  cause. 

La  statistique  repose  sur  des  diagnostics  nécros- 
copiquement  constatés,  la  mortalité  de  21  p.  100 
n’est  donc  pas  exagérée .  Ces  chiflres  prouvent 
que,  sur  cinq  décès  de  bébés,  un  doit  être  rapporté 
à  la  tuberculose. 

Bien  n’a  encore  été.fait  pour  mettre  le  jeune 
enfant  à  l’abri  de  la  tuberculose.  On  n’a  pas 
averti  le  publie  de  la  fréquence  de  cette  affection 
au  premier  âge,  de  l’importance  de  l'hygiène  ali¬ 
mentaire  et  de  la  contamination  par  le  lait.  Il  est 
indispensable  que  l’hygiène  publique  se  '  mette  à 
l’œuvre  pour  éviter  la  tuberculose  chez  les  jeunes 
enfants,  et  éviter  ainsi  un  «  véritable  gaspillage 
de  la  vie  humaine  ». 


liCS  injections  <le  sérum  «le  snng  «le  chien  et 
(le  chèvre. 

M.  Héricourt  et  M.  Gh.  Rtcher,  MM .  Bertin 
et  PiCQ  ont  repris  l’historique  de  leurs  expérien¬ 
ces  déjà  connues  de  nos  lecteurs.  Les  premiers 
opèrent  avec  le  sang  de  chien,  les  seconds  avec 
celui  de  la  chèvre,  de  part  et  d’autre  on  se  loue 
des  résultats  obtenus. 

Mais  MM.  Richet  etHéricourt  ont  renoncé  à 
considérer  l’hémosyne  du  sang  de  chien  comme 


un  véritable  antibaeillaire  ;  ils  y  voient  seule¬ 
ment  un  excitant  spécial  de  la  nutrition. 

MM.  Bertin  et  Picq  pensent  obtenir,  au  contrai¬ 
re,  une  véritable  immunité  antiluberculetise'  et 
ils  admettent  toujours  que  la  chèvre  est  réfrac¬ 
taire  à  la  tuberculose.  . Cependant,  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter  cette  affirmation  comme  absolue, 
après  la  communication  suivante  qui  aété  fmtea 
l’Académie  des  Sciénees  par  -  M.  S.  Cot.iN  lè  27 
juillet.  Cet  expérimentateur  a  inoculé  à  une  chè¬ 
vre  a.yant  dépassé  l’âge  adulte  du  tubercule  pul¬ 
monaire  de  vache  sous  la  peau  du  flanc.  Dix 
jours  plus  tard  commençait  à  se  développer,  une 
tuberculose  locale.  Deux"  mois  après  Tanimâl  fut 
tué  par  hémorrhagie,  son  sang  avait  l’apparence 
la  plus  normale  et  l’autopsie  révéla  un  foyer  tu¬ 
berculeux  au  niveau  du  flanc  et  1  kilogramme  de 
matière  tuberculeuse  dans  les  poumons. 

M.  Bernheim  est  aussi  un  partisan  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  de  chèvre  aux  tuberculeux,  même 
à  des  chloro-anémiques  et  autres  cachectiques. 
Nous  attirons  d’une  manière  plus  particulière  Tat- 
tention  sur  les  communications  de  M.  Pinard. 


Péi-UonUe  tiibercnlense  ti-aitée  par  la  lapa- 
rotoniin  et  guérie  par  lo8  ii>j<!Ctions  «le  sé- 
ritiu  «le  chien. 

M.  Pinard  lit,  au  nôm  de  M.  Kirmisson,  et 
au  sien,  l’observation  d’un  jeune  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  qui  était  atteint  d’une  péritonite  tu¬ 
berculeuse  à  forme  ascitique.  Le  ventre  mesurait 
69  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic  et  une  pre¬ 
mière  ponction  avait  donné  4  litres  et  demi  d’ün 
liquide  jaune  louche.  Quelques  jours  après  la 
ponction,  le  liquide  s'était  déjà  reproduit  ;  là  pal¬ 
pation  ne  donnait  aucun  renseignement. 

M.  Kirmisson  pratiqua  la  laparotomie,  le  22 
avril,  à  la  clinique  Baudelocque  ;  le  liquide  fut 
évacué,  la  cavité  abdomininale  fut  largement  la¬ 
vée  avec  une  solution  stérilisée  saturée  d’acide 


de  cet  accident  fâcheux,  elle  a  été  attribuée  par 
des  gens  qui  n’ont  pas  ri  en  l’écrivant  ; 

1°  Un  peu  aux  guerres  de  l’empire  qui  tuèrent, 
au  commencement  du  siècle,  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  robuste  en  France,  ne  laissant  que  les  débi¬ 
les  pour  faire  souche  ; 

2“  Et  surtout,  aux  médecins  qui,  pendant  cin¬ 
quante  ans, suivirent  la  doctrine  de  Broussais,  et, 
par  la  saignée  et  les  sangsues,  tirèrent  tant  de 
sang  à  nos  pères,  qu’il  ne  leur  resta  plus  que  de 
l’eau  rousse  à  faire  passer  dans  les  veines  deleurs 
fils. 


On  connaît  le  reproche  du  D'  V. . ,  au  D'^  B _  : 

Ah  I  vous  m’avez  fait  une  belle  besogne,  pendant 
mes  vacances.  —  Gomment  !  je  vous  confie  des 
malades  que  je  soigne  depuis  des  années  et  vous 
me  les  guérissez  en  un  mois.  C'est  raide  ! 


Les  anecdotes  qui  suivent  sont  inspirées  par  la 
même  malignité. . .  sans  portée,  sine  iciu  : 

—  Eh  !  bien,  cher  ami,  comment  va  ta  belle- 
mère  ? 

Le  cher  ami,  d’un  air  piteux  : 


—  Sauvée,  moucher,  sauvée.  Et,  pourtant, j’a¬ 
vais  appelé  à  son  chevet  les  trois  médecins  les 
plus _ terribles,  que  j’ai  pu  découvrir. 


Entendu  au  club  ; 

—  En  somme,  qu’est-ce  que  la  médecine  ?  Un 
libre-échange.  —  Le  malade  prend  l’avis  du  doc¬ 
teur  et  le  docteur  prend  la  vie  du  malade  ! 

Un  particulier,  qui  avait  perdu  son  ,  emploi  , 
ayant  ait  en  public  qu’il  en  coûterait  la  vié  à 
plus  de  cinq  cents  personne.s,  ce  propos  vint  aux 
oreilles  du  ministre  de  la  police,  qui  le  fit  arrêter  : 
«  Que  prétendiez- vous  par  cette  rnenace?  lui  dit- 
on  à  son  interrogatoire.  —  Moi,  répliqua-t-il,  je 
n’ai  menacé  personne  ;  je  voulais  seulement  dire 
que  j’allais  me  faire  médecin.  » 


Un  avocat,  qui  ne  se  gêne  pas  pour  dire  que 
les  pharmaciens  sont  nos  complices,  que  ce  sont 
les  aide-bourreaux  de  la  Faculté,  disait  récem¬ 
ment  à  un  de  ses  clients,  qu’il  faut  toujours  être 
en  excellents  termes  avec  son  médecin,’  qui  peut 
toujours  se  venger:  S’il  ne  lefait  point,  c’est  qu’il 
est  magnanime. 
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borique.  Lè'  péritoinje  pariétal  et  '  Visceràl,  J’ép  i- 
ploon  étaient  farç'ig  cje  grànniatjons  tubqreuJ  eu- 
ses'.  Après  ce  lavage,  le  Ventre  fut  refermé,  il  n'y 
eut,.ailrè5  l’opération',  aucune  suite  ih:^nièdiate, 
aucune  réaction,  mais  le  liquide  se  reprMuisit; 
Six  semaines'après, Af.  Pinard  pratiqua  une  in¬ 
jection  soùs^ndtanée  de  S  centirnétres  cüljes  de 
sérum  ;  à  la  deuxièine  injection,  le  liquide'  çoiUr 
inençait  déjà  â  se 'résorber,  la  guérison  survint 
rapidement  à  la  suité  d’injeçtions  peu  nombreU- 
se.s.  M.  pinard  présente  au  congrès  le  jeune 
épiant,  qui  paraît  jouir  de  la  santé  la  plus  floris^- 
santé.  ’  ' 

M.  Semmola  éombipe  riodoforme  pris  à  rintèr 
ri.eur  à  dosés  prqgressives  avec  les  injections  dè 
jséruin  de  chienV  '.  _ _ 

nos  iu^cctlous  fie  sçvhui  <lc  chicu  chez  les 

enfants  nés  fie  mères  tnbercnleiises  ou 

atteints  de  faiblesse  congénitale. 

M.  Pinard  a  appliqué  sur  les  nouveau-nés  le 
traitement  imaginé  par  Mîyt,  Richet  et  Hériqourt. 
Le  5 mars  1891, il  injecte  deux  enfants  nés  avant 
terme  de  mères  tuberculeuses.  L’injection  était 
dp  1  centimètre  çpbp,  plie  ne  produit  aucune 
réaction  fébrile  pu  douloureuse,  le.s  injections  fu¬ 
rent  répétées  tous  les  deux  jours.  Les  mères  de 
ces  deux  epfants  moururent  de  tuberculose,  l’une 
le  neuvième  jour,  l’autre  le  dix-septième  jour 
après  racçoUfihèment.  Le  premier  enfant  pesait 
§1  k,  600  au  moment  de  raceouèbement  ;  dans  les 
joins  qui  sniyirent,  ü  descendit  à  8  k.  300,  niais, 
sous  l’influence  du  traitement  il  remonta  rapide^ 
ment  à  2  k.  680.  Le  deuxième  enfant  pe  pesait 
au  moment  de  la  naissance,  que  1  k.  530  ;  après 
être  tombé  ,à  1  k,80Q,  il  atteignit  1  k,  520, 

L’action  bienfaisante  do  Pinjection  est  immé¬ 
diate,  ii'  se  produil;  une  excitation  manifeste  de 
la  nutrition.  Aùssi,  encouragé  pav  ces  résultats, 
IVI.  Pipard  applique-t-il  ces  injections  de, sérum 
à' tous' les  enfants  pêsant  moins  de  2  kilogs  aû 


moment  de  la  ’  màifesàhc'e  et  èh  "étàt'  dé"  fâibl^se 
c'oiigê.mtale,  qü’ils  sotè^'t' pu ’hpn  hô’s  dè’pàfbnt^ 
tüb',crçuieu;x.''  'Aéluéltémprit,'  l'expérienbe' '  'l'ul‘[  a 
'dômoàtré  qu’il  avait  'fniéyêt 'à  .aügmènter  -’las 
doses,  il  \lés' a  ■  élëvéps  à '2  coütimètréè  çüîibk;fil 
rapproche  également  Pinteryalie  ’dès  ïnjéetj'qii^'; 
c’est  ainsi  que,  dernièrément,-  un  nouveau-n’é'ià 
reçu  vingt-cinq  injections  de  2  centimètres  cubes 
en  vingt-cinq  jours. 

M.  Pinard  a  traité,  aujourd’hui,  vingt  et  un 
enfants  de  la  -sorte,  il  a  dû  enregistrer 'quatre 
morts  ;  il  ne  veut  pas  se  prononcer:  d’une  façon 
définitive  sur  la  valeur  absolue  de  ces  injections 
dans  le  cas  particulier,-  mais  il  peut,  dès  majntèt 
nant,  conclure  qu^à  côté  de  la  couveuse  et' du 
gavagej  méthodes  si  précieuses,  il  s’est  ajoutélun 
‘auxiliaire  puissant.  j  k' •’ 

CHIRURGIE  PRATIQUE  i 

Considérations  clinifines  et  théraiieiitifines 

sur  quelf|ucs  lésions  traiiuiafifjiies  île  l’é- 

|ianle.  (Contusion,  luxation,  fracture). 

Les  traumatismés  de  l’épfiule  sont  fréquents 
et  commandent'  souvent 'ùee  intervention  iihj; 
médiate  ;  à  ce  tifrë,  ils  intéressent  spécîalempnt 
le  pràtici  eh  qui,  soüs  peine  dé  laisser  impote’ntVoii 
malade  et  de  compro  mettre  sa  réputation,'  hé  doit 
pas  les  méconnaître,  - 

,  An  premier  gbord,  ü  peut  paraître  difficile,  dans 
nombre  de  cas,  d’arriver  à  un  diagnostic  exact. 
Ce  fait,  nous  .  le  croyons  volontiers,  tient  à  ce 
qu’on  ne  procède  pas  à  un  :  examen  méthodi'qq-Ç 
de  la,  région.  Il  est  vrài  qh’on  chercherait  v^inç;; 
moht  dans  .  les  classiques  une  exposition. pcttÇ 
et  précise  des  divers  Oigpes  oiferts  par,  le  malade 
et' l'indication  de  leur  valeur  relative-  CVst  i 
aplanir  ces  difficultés  que  nous  çonsacrerons  lés 
lignes  suivantes. 


Lf ne,  autre  langue  intempérante  a  prétendu  que 
dans  le  duel  entre  le  malade  et  le  médecin,  tout 
l’avantage  est  pour  ce  dernier,  parce  que  s’il  n’y 
a  pas  toujours  de  profit  à  prendre  une  médecine, 
il  y  en  a  toujours  à  la  prescrire,  .  ,  . 


La  Belle  opération,  quia  été  jouée  chez  M. 
Antoine,  A  la  fin  de  novembre  dernier,  représente 
le  nec  plus  ultra  de  la  critique  acerbe  et  du  par¬ 
ti-pris.'.  ■  ■  ■• 

.  ,  Oette  élucubration  noue  fait  ■voir  une  femme 
affligée  d’une  tumeur  intéstinale  ;  on  va  l’opérer 
tout  à  l’heure ,  Les  internés  arrivent  et  lui  mettent 
les  instruments  sous  lé  nez-  Puis,  Ç’ést  le  «  pro¬ 
fesseur  »  qui  fait  un  long  discours  sur  la  libre 
férocité  de  sa  profession .  Tous  les  autres  bour¬ 
reaux  passent  dans  la  salle  voisine,  en  l’on  a 
transporté  la  malade,  et  l’on  vient  annoncer 
qu’ils  l’ont  tuée,  --->  mais  en  conscience.  Cette 
satire  de  la  Faculté  ressoinble  à  la  vengçàuce 
d’im  carabin  évincé' pour  cause  de  malpropreté 
dans  ses  fonctions,.  Élle  .a  soulevé  le  emur  des 
habitués  du  Théàtrê-^Libré,  qui  pourtant  ont  le 
coeur  solide, 


Donnons  Ig  parole  aux  anciens  ; 

Ton  oncle,  dis-tu,  l’assassin 
M’a  guéri  d’une  maladie  ; 

La  preuve  qu’jl  ne  fut  jamais  mpn  médeçip, 
C’est  que  je  suis  éhçpre  eh  vie  •  ■ 
Epigr.  XXI.  Boileau;  : 


Vous  avez  un  médecin,  dit  je  roi  à  Molière  ;  ,que 
vous  fait-il  ?  '  ' 

—  Sire,  nous  causons  ensemble,  il  m’ordohhe 
des  remèdes,  je  ne  les  fais  point  et  je  guéris. 

Voltaire  {Vie  de  Molière). 


lien  coûte  à  qui  vous  réclame,  médecins  du 
corps  et  de  l’âme.  :  :  i  j,t 

La  Fontaine.  (Fable  XII,  6.) 'i;. 


Il  yaut  mieux  afler  chez  le  Loulauger  que  .cfiez 
le  médecin.  ■  .  "  [Prppe.r^e,)' 

(A  suivre),. 

D'  Greletty  (de  Yichy).  i,, 


LÎ3  ,C;Ç)NC0UR§:'MÉPIQAL 


m 


ji-Patmi  iBS.  tpaiHjnaWgmps  de  l’épaule,  nous ne 
prendrons  gue  ceux, qui  jîésuUent  soit  d’uue,  chutej 
soit  d’une  .vielence'  extépieurej  ,  éliminant  de  parti 
pris  tout  ,  ce  qui  ressortit  .  aux  plaies  par  ias7 
trument  piquants  et  tranGhauts  et  aux  plaies  par 
armes  é  feu-  Ainsi  limitéSj  ils  offrent  un  champ 
assez  vaste  pour  une  étude  d'ensemble, 

'G’est  autour  du  squelette  que  pivote  toute  UO7 
tre  questiou  ;  la  clavicule,  par  son  extrémité  ex^ 
terne,  l’omoplate  i  par  l'aeromion  et  llapophyse 
coracoïde,  ainsi  que  par  sa  cavité  glénoïde,;rhUr 
mérus  paf  sa  tête  articulaire,  ses  tubérosités,  ie 
col  anatomique  et  le  col  chirurgical  peuvent:  être 
le:  siège  de.  fractures.  En  outre,  ces  os  s’articiu 
iéut  entre  .eux  et  prennent  part  à  la  constitution 
des  articulations'  scapulo-hurnérale,  aoroniio  et 
coraeoTClavieulaires.  Leur  disjonction  donne  lieu 
à  des  luxations  de  la  plus  haute  importance- 
Si  le  plexus  vasculo-nerveux,  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  est  rarement  comprimé  np  lésé,  il  n’en 
est  pas  de  même  du  nerf  circonflexe,  qui  s’eu- 
roixle  autour  du  col  chirurgical  et  préside  à,  l’in¬ 
nervation  du  deltoïde.. .On  n’oubliera  pas  que 
l’atrophie  du  muscle  deltoïde  peut  être  la  consérr 
quence  non  seulement  d’une  fracture  ou  d’une 
luxation,  mais  aussi  et  surtout  d’une  contusion, 
souvent  minime,  du  moignon  de  l’épaule,  Cette 
notion  sera  la  source  d'indications  thérapeutiques 
spéciales. 

■  I  ■ 

diagnostic.  ■ 

Le  malade  se  présente  avec  une  attitude  com¬ 
mune  à  tous  les  traumatismes  de  l’épaule.  Il 
s’avance  la  tête  inclinée,  le  moignon  de  l’épaule 
abaissé .  De  la  main  du  côté  opposé  il  soutient 
son  avant-bras  ûécbi  sur  le  bras,  le  coude  le  plus 
souveut  éloigné  du  corps.  L’impotence  fonction¬ 
nelle  est  complète  et  n’a  rien  de  caractéristique  ; 
les  mouvements,  quand  ils. existent,  se  passent  en 
dehors  de  l’épaule,  toujours  immobilisée  par  la 
contracture  musculaire.  Que  dire  delà  douleur 
spontanée,  sinon  que  sa  localisation  n’a  rien  de 
fixe  et  que  son  siège,  habituellement  mal  déterr 
ruiné,  est  parfois  subordonné  au  point  même  où 
a  porté  la  cause  vulnéfanlc,  sans  relation  directe 
avec  la  lésion  proprement  dite  ? 

Si  les  anamnestiques,  sont:  utiles  à  consulter,  ils 
donnent  rarement,  à  eux  seuls,  la  preuve  de  l’exis¬ 
tence  de  telle  ou  telle  lésion.  Un  coup,  un  ébpu- 
lement,  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule 
peuvent  produire  indistinctement  une  contusion, 
une  fracture,  une  luxation.  Peutrôtre,  quand  le 
patient  s’explique  bien,  pourra-tron  présumer 
une  fracture  ou  une  luxation,  plutôt  qu’une  conr- 
tusion  simple,  suivant  les  circonstances  spéciales, 
dans  lesquelles  se  sera  produit  l’accident.  Mais  les 
conclusions  qu’on  en  tirera  seront  toujours  reje¬ 
tées,  quand  elles  seront  confirmées  par  celles 
qu’on  aura  tirées  de  l’examen  direct,  méthodique¬ 
ment  pratiqué.  Aussi  bien  est-ce  à  l’examen  di¬ 
rect  qu’il  faut  rapidement  arriver,  après  un  inter¬ 
rogatoire  sommaire. 

Il  est  une  recommandation  capitale  en  l’espèce  ; 
c’est  d’apprécier  la  région  malade  en  la  comparant 
à  la  région  symétrique  saine  ;  c’est  aussi  de  s’en¬ 
quérir  si  le  patient  ne  présentait  pas,  avant  le 
traumatisme,  une  malformation  congénitale  ou 
acquise. Gomme  conséquence  de  cette  recomman¬ 
dation,  il  est  nécessaire,  avant  tout  examen,  de 
donner  au  malade  une  position  bien  symétrique. 


On. le  fait  asseoir sqr  son.Jif,  ou  ipieu^,  is’il 
paside  pontrè-indicâlion,..si.ip.une  chaise,  da^uii 
endroit  bien  éclairé;  Onréagirafiontre.sa:tei:}d4n,çe 
à  S'incliner  laléraleihent.  La  tête  sera  .^rpife,  les 
épaules  disposées  hien  symétriquement. .  ÀVfl'j  un 
peu  de.pafience  de  la  part  dp;  chîFùrgiep,  PP  pgù 
de  résignation  de  la  part  du  jnaladejOP  y  P^fYÎPPt 
assez  falcilement.  ;  n.:  . 

L’inspection  et  le, palper  seront  nos  ;,4§pxipfiypns 
d'exploration:  ils  nous  fourniront  des  uptions,  siif- 
fisantes,  sinon  pour  résoudre  tQutés  IPS  difhepltés 
du  problèmei  du  moins  pour  asseoir,  le  diisgAPStic, 
fôrmulerde  pronostic,  .établir  un  traitement  ra,- 
tionnel.  Le  plus  souvent  ils  se  compléteront,  l’q'ri 
l’autre  et  trouveront  dans  la  mensuration  .pn  pré¬ 
cieux  auxiliaire.  .  .  .!  .  A 

Si  le  traumatisme  est  récent,  il  n’existe  pas  en¬ 
core  de,  gonflement  appréciable  ;  mais,  s’il  re.mppte 
même  à  un  joitr,  la  région:  tout  entière  est  :tpmé- 
fiéeet  les  déformations  dont  elle,  peut  être  le.  siège 
sont  plus  ou  moins  marquées*  La  epnsfatatiop 
d’une  ecchymose.,  surtout  quand,  elle  revêt  certains 
caractères,  est  de  la  plus  haute  importance,  É'st- 
elle  large,  envahitrelle  rapidement  la;  face  linterne 
du  bras  jusqu’au  .coude,  gagnort-elle  la  paroi  tho¬ 
racique  et  atteintTHBlle,  les  jours  suivants,  le  .fiaPO  et 
les  lombes,  elle:  prend  une  valeur  patUogaoinQni- 
que,  elle  implique  rèxistepce  d’une  fracture, /Soit 
du  col  anatomique,  soit  du  'col'  ehirurgieai,.Let-,rnn 
comprend  combien  'cette  donnée  .a  d'impo.rtange, 
si,  pour  une  raison,  queleqnque,  gonflement,  con¬ 
tracture,  absence, de;  grande  déformation  la  sqUp 
tion;  de ,  :  continuité --a  .lté  .  méconnue  .ou  rejetée  Ip 
premier  jour.  On  ne  la  rencontre,  à', ce  degré  -topt 
au  moins,  ni  dans  la  contusion,’  ni  daqs  la.lpxa.- 
:tion,  sauf  quand  cette  dernière  est  .associée,  à  une 
fracture.  M.  Hennequin,  qui  aétudié  ces  questions 
avec  tant  de  sagacité,  insiste  beaucoup  sur.ee  fait,. 

Le  deltoïde  soulevé  par  la.tôtehuihérale  foripe, 
à  l’état  normal,  un:  relief  bien  arrondi.  Ge  .  relief 
manquert-il,  est-il  remplacé  par  une  sorte  domér 
plat  se  continuant  à  angle  .aigu  avpe  le  .pian 
coraco-acromio-elavieulaire,  on  soupeonnera  up 
déplacement  de  la  tête  humérale.  .Ges  présomp.- 
tions  deviendront  plus  légitimes  encore,  si,  par;le 
palper,  la  sensation  de  résistauce  osseuse  qu’on 
perçoit  à  travers  la  couche  musculaire,,  est  rem¬ 
placée  par  une  sensation  de  vacuité  ;  si  l’axe  de 
l’humérus  prolongé  en  haut,  par  la  pensée;  vient 
aboutir  en  dedans  de  l’aeromion  vers  la  cavité 
axillaire  ou  la  clavicule. 

L’exploration  de  la  région  sous, claviculaire 
offre  une  importance  séméiologique  non  moins 
grande.  Legrand  pectoral  est-il  sonie  vé  ;  et.  le 
creux  sous-claviculaire  normal  occupé,  par  uné 
tumeur  ronde,  lisse,  régulière,  susceptible  de 
rouler  sous  la  main,  voilà  un  nouveau  signe  de 
luxation,  qui  vient  s’ajouter  aux  préeé.denl,s.  .La 
tête  humérale,  qui  a  abaudonné  la  cavité  glénpïr 
de,  a  gagné  la  région  soUs-claviculaire.  Il  y  a 
luxation,  et,  sjiivanfle  degré  de  propulsion  de  la 
tête  en  dedans,  on  a  la  luxation  sous- coracoïdieor 
ne,  intracoracoïdienne  des  classiques,  l’apophyse 
coracoïde  étant  prise  .comme  point  de  repère-  La 
déviation  de  là  tête  en  dedans  a  pour  corollaire  le 
dôjettement  du  coude  on  dehors,  d’autant  plus 
marqué  lui-même  que  la  déviation  de  la  tête  hu¬ 
mérale  est  plus  accentuée- 

La  tête,  n’étant  pas  dans  la  région  sousrclavicu- 
laire,  peut  se  trouver  ailleurs,  dans  la  région  axilr 
laire  notamment,  contre  la  paroi  costale,  bien  que 
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ce  fait  soit  exceptionnel.  Le  palper  permet  de  la 
sentir  avec  tous  ses  caractères.  C’est  la  luxation, 
en  bas,  dite  sous-scapulaire.  Elle  survient  quand 
la  violence  surprend  le  patient  le  bras  élevé  et 
écarté  du  tronc  et  porte  sur  les  mains  ou  sur  le 
coude.  La  tête  humérale  effondre  la  capsule  arti¬ 
culaire,  qui  n’est  pas  renfoncée  en  bas  par  des 
muscles  ou,  des  tendons . 

Plus  rarement  encore  on  la  rencontrera  dans 
lès  régions  sus  et  sous-épineuses,  constituant  la 
luxation  en  arrière. 

'  Parlerons-nous  de  la  luxation  en  haut,  qui  exige 
la .  fracture  préalable  de  l’apophyse  coracoïde 
et  de  l’acromion.  Elle  accompagne  les  grands  trau¬ 
matismes  et  se  trouve  reléguée  au  second  plan 
comme  lésion. 

De  cette  énumération,  il  faut  retenir  surtout 
la  luxation  eii  dedans,  qui  est  commune,  d’obser¬ 
vation  journalière,  tandis  que  les  autres  consti¬ 
tuent  des  raretés .  Les  variétés  qu’on  lui  a  décri¬ 
tes,  sont  arbitrairement  délimitées.  Peut-elle  être 
incomplète  ?  En  d’autres  termes,  la  tête  peut-elle 
rester  a  cheval  sur  le  rebord  glénoïdien  ?  Cela  est 
possible,  quoique  discuté,  en  tout  cas  peu  impor¬ 
tant  au  point  de  vue  pratique,  car  elle  exige  le 
même  traitement  que  la  luxation  complète . 

Autre  physionomie  clinique  :  l’épaule  a  con¬ 
servé  sa  forme  arrondie  ;  pas  de  méplat,  pas  de 
vide  sous-acromial.  Il  n’y  a  pas  cette  disposition 
en  épaulette,  habituelle  aux  déplacements  de  la 
tête  humérale.  D’autre  part,  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  est  libre  ;  libre  aussi  la  cavité  axillaire. 
Toute  l’épaule  a  augmenté  de  volume,  et  la  tumé¬ 
faction  est  généralement  bien  régulière.  Toute¬ 
fois,  le  coude  est  porté  en  dehors,  écarté  du  tronc 
et  si  l’on  considère  l'axo  du  bras,  on  remarque 
vers  l’insertion  deltoïdienne  une  dépression  en 
coup  de  hache.  L’axe  de  l’humérus  est  brisé  à  ce 
niveau.  Il  existe  un  V  ouvert  dehors.  En  même 
temps  le  bras  paraît  raccourci  et,  si  l’on  mesure 
comparât ivement  des  deux  côtés  la  distance  qui 
sépare  l’épicondyle  de  l'acromion,  on  constate 
qu’au  raccourcissement  apparent  correspond  un 
raccourcissement  réel,  variable  suivant  le  degré 
de  chevauchement,  la  nature  et  surtout  la  vio¬ 
lence  de  la  cause  vulnérante.  Ajoutez  à  ces  si¬ 
gnes  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation,  que 
vous  serez  parfois  assez  heureux  pour  percevoir  ; 
mais  la  crépitation  peut  manquer,  il  ne  faut  pas 
l’oublier,  quand  les  deux  fragments  chevauchent 
et  que  leur  coaptation  ne  peut  être  obtenue,  soit 
du  fait  de  la  contraction  musculaire,  soit  du  fait 
de  l’interposition  de  parties  molles.  Grâce  à  Ten- 
semble  des  constatations,  vous  pouvez  reconnaître 
une  fracture  du  col  chirurgical. 

La  fracture  du  col  anatomique,  si  elle  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  déformation,  comme  la  fracture 
du  col  chii'urgical,  est  cependant  plus  facile  peut- 
être  à  mettre  en  évidence,  grâce  à  la  constance 
d’un  signe,  la  crépitation.  La  tête  articulaire, 
séparée  du  reste  de  Tos,  mais  emprisonnée  dans 
la  capsule  ligamenteuse,  ne  subit  pas  de  déplace¬ 
ments,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  grands  fracas. 
La  forme  générale  de  l’épaule  est  conservée.  On 
constate  un  gonflement  énorme  de  toute  la  région, 
une  ecchymose  â  marche  rapide,  qui  gagne  la 
face  interne  du  bras  et  le  tronc.  Il  existe  une  dou¬ 
leur  très  vive,  révélée  par  la  palpation,  au  niveau 
du  relief  deltoidien,  au-dessous  de  la  voûte  acro- 
mio-coracoïdienne. 

On  peut  la  déceler  soit  en  pressant  fortement 


■  dans  le  sens  transversal  la  tête  humérale,  ’  sôit  en 
la  comprimant  d’avant  en  arrière  entre  le  pouce 
et  l’index.  Lés  mouvements  spontanés  sont  i'm-^ 
possibles  ;  provoqués,  ils  sont  douloureux  et  s’ac¬ 
compagnent  d'un  signe  capital,  la  crépitation. 
Pour  embrasser  cette  dernièré,  il  faut  embrasser 
la  partie  supérieure  de  l’épaule  avec  la  paume  de 
la  main.  Pendant  ce  temps  l’autre  main  saisit  le 
coude  et  lui  imprime  des  mouvements  Variés  de 
rotation  et  de  circumduction  ;  dans  eettè  manœu¬ 
vre,  l’humérus  détaché  de  là  partie  articulaire 
roule  à  frottement  sur  cette  dernière  et  produit' la 
crépitation  perceptible,  non  seulement  au  tact, 
mais  encore  à  l’oreille.  Trélat  insistait  beaucoup, 
et  avec  raison,  sur  ce  signe.  Pour  en  faire  saisir 
l'interprétation  il  avait  l’habitude  de  représenter 
la  tête  articulaire  par  la  paume  de  la  main dans 
laquelle  il  faisait  mouvoir  le  poignet  fermé  de 
l’autre  main. 

C’est  ainsi  qu’il  expliquait  la  constance:  de  cè 
signe  qui  manque  si  souvent  dans  la  fracture  du 
col  chirurgical. 

Dans  cette  dernière,  nous  avons  deux  frag¬ 
ments  petits,  cylindriques,  souvent  taillés  en  bi¬ 
seau  et  liés  par  des  muscles  puissants.:  le  pre¬ 
mier  résultat  de  la  contraction  musculaire  est  de 
les  faire  chevaucher  l’un  sur  l’autre  et  de  faire 
disparaître  les  conditions  favorables  à  la  produc¬ 
tion  de  la  crépitation.  Cela  est  si  vrai  que,  lors- 
qu’après  extension  et  contre-extension  par  le  pro¬ 
cédé  Hennequin  la  coaptation  des  fragments  est 
réalisée,  au  moment  d’immobiliser  ces  derniers 
par  l’appareil  plâtré,  il  est  possible  d’obtenir  la 
crépitation  qu’on  avait  vainement  cherchée  aupa¬ 
ravant. 

Nous  avons  longuement  étudié  les  caractères 
des  luxation  et  des  fractures  de  l’épaule.  Nous 
allons  dire  quelques  mots  des  lésions  plus  rares 
et  moins  importantes. 

Il  ne  faut  jamais  négliger  d’explorer  la  clavicule 
par  la  vue  et  le  palper.  On  la  jugera  par  compa¬ 
raison  avec  celle  du  côté  opposé,  on  se  rendra 
compte  de  ses  courbures,  de  ses  reliefs,  des  dé¬ 
pressions  dont  elle  peut  être  le  siège,  des  points 
douloureux  qu’elle  peut  présenter.  L’épine  de 
l’omoplate,  l’acromion,  l’apophyse  coracoïde  seront 
l’objet  d’une  attention  spéciale.  Gomme  complé¬ 
ment  de  tous  ces  examens,  il  ne  faudra  pas  négli¬ 
ger  d’explorer  la  sensibilité  du  membre  tout  en¬ 
tier  et  particulièrement  de  la  peau  du  moignon 
de  l’épaule,  à  laquelle  se  distribue  le  rameau 
cutané  du  nerf  eirconûexel  Cette  exploration  s’im¬ 
pose  même,  quand  on  a  été  amené  à  éliminer  une 
fracture  ou  une  luxation  et  à  admettre  une  con¬ 
tusion  simple,  l’atrophie  du  deltoïde  pou  vaut  sur¬ 
venir  aussi  bien  à  la  suite  de  cette  dernière  qu’à 
la  suite  des  premières.  - 

II 

TRAITEMENT,  . 

Le  traitement  suppose  un  diagnostic  précis.  Le 
malade  a  été  examiné,  son  squelette  minutieuse¬ 
ment  exploré,  les  os  sont  dans  leurs  rapports 
normaux,  ils  n’offrent  pas  de  solution  de:  conti¬ 
nuité  :  il  existe  une  contusion  simple.  Le  prati¬ 
cien  pourra  calmer  les  douleurs  par  les  fomenta¬ 
tions  habituelles  locales,  mais  il  se  gardera  d’im¬ 
mobiliser  la  jointure.  Uneémission  sanguine  pro¬ 
duite  avec  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées 
agira  avec  avantage  sur  l’élément  douloureux. 
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De  bonne  heure  il  aura  recours  aü  massage,  prati¬ 
qué  une  fois  par  jour.  Il  s’attachera  particulière¬ 
ment,  au  muscle  délfôïde  et  suivra  exactement  la 
direction  de  ses  fibres,  depuis  leur  insertion  hu¬ 
mérale  jusqu’à  leurs  insertions  acromiale  et  cla¬ 
viculaire.  Les  pressions,  si  elles  sont  convena¬ 
blement  graduées,  iseront  peu  douloureuses. 

Les  l"s  séanpes  dureront  5  minutes,  les  séances 
ultérieùrés  10  minutes.  Dans  l’intervalle,'  oh  lais¬ 
sera  le  bras  'libre  et  on  recommandera  au  mala¬ 
des  de  le  mouvoir  :  il  est  iin  moyen  simple  qui 
consiste  à  saisir  un  pdint  d’appui  un  peu  élevé, 
un  barreau,  un  anneau,  une  corde,  etc...,  et  à  s’y 
suspendre.  Cette  gymnastique  improvisée  est  des 
plus  favorables  ;  elle  complète  l’action  du  massa¬ 
ge  et  contribue,  avec  lui,  à  prévenir  les  raideurs, 
les  ankylosés,  les  atrop'hies  musculaires.  L’admi¬ 
nistration  do  bains  sulfureux  complétera  très 
heureusement  cet  ensemble  thérapeutique. 

Le  malade  n’a  pas  seulement  une  contusion:  il 
présente  une  luxation  et,  pour  prendre  un  cas 
ordinaire,  une  luxation  intra-coraco'idienne. 

Nous  ne  décrirons  pas  tous  les  procédés  qù’on 
a  mis  en  usage.  Nous  nous'  limiterons  au  procédé 
de  Kocher.  Bien  pratiqué,  il  donne  les  meilleurs 
résultats.  Pour  notre  part,  nous  ne  l’avons  ja- 
inais  vu  échouer. 

C’est  sur-le-champ,  dès  qu’on  a  vu  le  malade 
et  fait  son  diagnostic,  qu’il  faut  réduire'  la  luxa¬ 
tion.  A  moins  de  circonstances  spéciales  ou 
d’insuccès,  il  ne  faut  jamais  attendre  au  lende¬ 
main.  II  est  entendu  que  nous  avons  en  vue  la 
luxation  récente,  celle  qui  remonte  à  1, 2, 4, 5  jours 
au  plus.  On  peut  assurément  réduire  des  luxa¬ 
tions  plus  anciennes  avec  le  procédé  de  Kocher, 
mais  les  difficultés  sont  accrues  par  la  formation 
de  produits  néomembraneux  autour  de  la  tête  dé¬ 
placée  et  par  l’oblitération  de  la  cavité  gléno'idé. 

On  commencera  toujours  la  réduction  sans 
cbloroforme  ;  mais,  si  elle  ne  pouvait  être  obtenue 
soit  par  suite  de  la  puissance  musculaire  du  sujet, 
soit  pour  toute  autre  cause,  on  n’hésiterait  pas  à 
recourir  à  l’anesthésie. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  ou  mieux 
sur  un  tabouret  élevé,  car  le  dossier  de  la  chaise 
peut  gêner  dans  les  manoeuvres.  On  lui  fait  pren¬ 
dre  Une  position  bien  symétrique,  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut.  Des  aides  en  nombre 
convenable  l’assujettissent  et  l’empêchent  do  sui¬ 
vre  les  mouvements  qu’on  imprime  au  bras  et  à 
l’épaule.  Tout  étantprêt,  du  côté  du  malade  et  des 
aides,  le  praticien  saisit  à  pleine  main  d’une  part 
le  tiers  inférieur  du  bras,  d’autre  part  l’avant-bras 
très  près  du  poignet.  Pour  donner  plus  de  préci¬ 
sion  à' notre  exposé,  nous  décomposerons  les  ma¬ 
noeuvres  en  trois  temps. 

Premier  temps.  —  On  rapproche  le  coude  du 
tronc  de  manière  à  les  mettre  en  contact.  Parfois 
très  facile,  ce  temps  offre  parfois  des  difficultés 
considérables,  quand  le  coude  est  très  éloigné  du 
tronc,  ce  qui  est  fréquent.  Le  malade  résiste  sou¬ 
vent,  surtout  quand  il  est  fortement  musclé  ;  il 
faut  user  de  patience,  progresser  ientement,  fati¬ 
guer  les  muscles  :  on  finit  par  vaincre  leur  résis¬ 
tance. 

Deuxième  temps .  —  Le  coude  a  été  ramené 
exactement  sur  la  partie  latérale  et  au  contact  du 
tronc.  On  reste  un  instant  dans  cette  sitnation  et 
on  en  profite  pour  faire  reprendre  au  malade  et 
aux  aides  leur  position  respective,  si  pendant  la 
manœuvre  ils  ont  bougé.  Lé  inédecin,  tenant 


toujours  le  membre  du  malade,  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  lui  fait  exécuter  len¬ 
tement  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  La 
main  qui  embrasse  le  bras  ne  doit  plus  bouger  : 
elle  immobilise  ce  dernier.  C’est  en  un  point  fixe 
situé  sur  la,  partie  latérale  du  tronc  que  doit  s’exé¬ 
cuter  ce  mouvement  de  rotation;  Le  rôle  impor¬ 
tant  est  confié  à  la  main  qui  tient  l’avant-bras. 
C’est  eUe,quise  servant  de  ce  dernier  comme  d’un 
bras  de  levier,  provoque  le  mouvement  de  rota¬ 
tion  du  bras  en  arrière  et  en  dehors.  Ce  mouve¬ 
ment  do  rotation  se  transmet  à  l’humérus  tout 
entier  et  on  peut  le  suivre  de  l’œil  et  du  doigt 
sur  la  tête  humérale  qui  .bombe  dans  la  région 
deltoïdienne  et  qui  tend  à  se  rapprocher  de  là 
cavité  glénoïde. 

Troisième  temps.  —  G’estle  dernier,  la  réussite 
résulte  souvent  du  soin  et  de  la  lenteur  qu’on  a 
mis  à  pratiquer  Ips  deux  premiers.  Il  faut  en  effet, 
avant  de  le  commencer,  que  les  masses  muscu¬ 
laires  soient  flasques  et  que  leur  action  ne  '  se 
fasse  plus  sentir  sur  le  squelette.  A  l'encontre 
des  deux  précédents,!!  doit  être  exécuté  avec  rapi¬ 
dité.  Il  consiste  en  un  grand  mouvement’ de 'cir- 
eumduction  qui  a  pour  résultat  de  ramener 
Tavant-bras  en  avant  de  la  poitrine  et  la  main  sur 
l’épaule  saine.  Dans  ce  temps,  l’humérus  est 
élevé  jusqu’à  l'hôrizontale  et  même  plus  haut, 
ramené  en  avant,  puis  légèrement  abaissé.  On 
exécute  ce  temps  en  beaucoup  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faut  pour  le  décrire. 

Si  une  première  tentative  échoue,  il  né  faut  pas 
se  décourager  et  recommencer  2,  3,  4,  5  fois.  Si 
finalement  on  ne  réussit  pas,  on  a  recours  àu 
chloroforme. 

On  a  dit,  et  le  fait  est  exact,  que  le  procédé  de 
Kocher  échoue  quand  la  luxation  est  sous-clavi¬ 
culaire.  Il  est  possible  de  tourner  la  difficulté, 
comme  cela  nous  est,  arrivé,  en  exerçant  sur  le 
membre  supérieur  de  fortes  tractions  qui  ont  pour 
effet  de  transformer  la  sous-claviculaire  eh  intra- 
coracoïdieune.. 

La  luxation  étant  réduite,  il  faut  la  maiutenir 
avec  une  écharpe  ou  l’un  des  nombreux  bandages 
roulés  déüi’its  dans  les  traités  de  chirurgie.  Au 
bout  d’une  dizaine  de  jours,  on  laisse  le  membre 
libre  et  on  fait  exécuter  des  mouvements,  d’abord 
discrets,  plus  tard  plus  étendus. 

Le  diagnostic  fracture  du  col  chirurgical  ou 
du  col  anatomique  est  porté  d’une  façon  formelle 
grâce  aux  sigues  que  nous  avons  donnés. 
Que  faire?  Il  est  un  appareil,  en  apparence 
compliqué,  en  réalité  très  simple,  qui  donne  des 
résultats  si  parfaits,  que  nous  n’hésitons  pas 
à  le  recommander  et  à  en  donner  la  description. 
Nous  voulons  parler  de  l’appareil  de  M.  Henne- 
quin  pour  les  fractures  du  bras.  Il  est  encore  peu 
connu.  Nous  serions  heureux  do  le  vulgariser 
au  grand  avantage  du  médecin  et  du  malade. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  obligés 
d’entrer  pour  en  donner  la  description  complète 
paraîtront  peut-être  un  peu  arides.  N’en  est-il  pas 
de  même  de  tous  les  appareils  ?  Il  a  l’avantage, 
entre  autres,  d’être  applicable  à  toutes  les  frac¬ 
tures  du  bras,  quel  que  soit  leur  siège,  depuis 
la  fracture' du  col  anatomique,  jusqu’à  la  frac¬ 
ture  du  1/3  inférieur  de  l’humérus. 

Oh  peut  le  définir  en  quelques  mots  ;  il  con¬ 
siste  à  immobiliser  dans  un  appareil  plâtré  les 
fragments  préalablement  eoaptés  mécaniquement 
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ar  deux  forces  tirant  en  sens  inverse  et  réalisant 

extension  et  la  contré-extension. 

Le  mailade  esbaësis  sur  le  bûrd  d’une  Chaise  oit 
s’il  est  trop  impotent,  sur  le  bord  de  son  lit,  On 
à|)plique  pu  bandage  légèrement  ouaté  sur  la 
niain,  l’âvant^bras  et'  le  cinquième  iüfériéur  du 
bras.  Sur  lés  côtés  externe  et  interne  du  pli  du 
copçie,  on  dispose  deux*  rouleaux  d’ouate  gros 
coifime  l’index  qu’on  fixe  par'  quelques  tours  de 
bande.  Ils  forment  les  piles  d'une  sorte  de  pont 
sous  lequel  passe  l’artère  huniérale  ;  placée  clans 
cette  goptière,  elle  échappe  ■  à  toute  compression 
par  l’appareil . 

■Dans  le.  creux  de  l'aisselle,  on  met  une  com¬ 
presse  plicëe  en  deüx,  bien  garnie  d’ouate,  dont 
les  deux  chefs  sont  ramenés  sur  l’épaule  et  fixés 
à  l'aide  d'un  épingle. 

L'avant-bras  est  maintenu  demi-fléchi  avec 
une  bandé  nouée  autour  du  cou. 

La  contre  extension  est  réalisée  par  une  bande, 
(jqi  passe  ,  sous  Taisselle  par-dessus  le  matelas 
d’opàte  pü  qu’on  attache  eii  ün  point  '  élevé,  un 
clou,' un  Barreau,  etc. 

,  L’extension  est  pratiquée  à  l’aide  d’une  bande 
qui  einbrassela  partie  inférieure  du  bras  par  sa, 
partie' mo;yenpe  et  dont  les  chefs  sont  ramenés 
et  émisés  en  avant  dn  '  pli  dii  coude.  A  chacun 
d’éux  QU  sùspénd  des  poids'  de  deux  à  trois  ki¬ 
logrammes,  suivant  la  puissance  musculaire  de 
Lindividu. 

(rrâceA  cefte  extension  et  à  petté  contre-exten- 
Sio'n,  les  niasses;  niuscuiaires  se  fatiguent  et  per¬ 
mettent  aux  fragments  qui  chevauchaient  dé  se 
mettre  d’eux-rnêines  bout  à  bout.  L’est  ce  qui  se 
produit  pendapt  qu’on  prépare  le  reste  dp  l’appa- 
reih  '  . 

,  Qu,  prend  une  nappé  de  spize  feu'illèts  de  tarla¬ 
tane  longue  -de  1  mètre,  mesurant  comme  largeur 
la  çircouiérence  du  bras.  On  taille  en  haut  une 
éphaucrurepu  forme  d’U  de  15  à  SOmentimètres  de 
profondeur,  en  bas  une  autre  échancrure  beau¬ 
coup  plus  étenciçie  opposée  à  la  première.  On 
doit  laisser  entrer  les  deux  une  distance  égale  à 
célie  qui  sépare  le  creux  de  l'aisselle  du  pli  du 
ÇQUdé,  soit  de  22  à  20  centimètres.  Chacune  des 
lanières  qui  limite  l’échancrure  supérieure  doit 
être  divisée' profondément  avec  des  ciseaux.  Après 
avoir  faufilé,  les  feuillets  de  tarlatane,  on  les 
tVempé  dans  unebouilliede  plâtré, comme  pour  les 
aùtrm  appareils.  Nous  n'avons,  à  ce  sujet,  rien 
de  spécial  à  noter, 

L’appareil  est  alors  appliqué  de  telle  sorte  que  la 
grande  échancrure  supérieure  embrasse  le  creux 
de  l’aisselle  et  la  grande  échancrure  inférieure  le 
pli  du  coude,  je  bord  correspondant  à  la  partie 
postérieure  et  externe  du  Bras  et  arrivant  presque 
au  contact.  Les  fentes  que  nous  avons  pratiqués 
aux  lanières  qui  limitent  l’échancrure  supérieure 
donnent  lieu  à  quatre  languettes,  qu'on  ramène 
sur  le  sommet  de  l’épaulé,  en  leur  faisant  con¬ 
tourner  là  baude  qui  produit  la  contre-extension. 
Les  deux- lanières  de  l'échancrure  inférieure  sont 
enroulées  autour  de  l’àvant-bras. 

'On  roule  des  bandes  autour  du  bras  et  de  l’avant 
bras.  Après  dessiccation  de  l’appareil  on  coupe 
aussiles  bandes,  qui  faisaient  l’extension  et  la 
contre  extension. 

Dès  que  l’appareil  est  appliqué,  le  malade  ne 
souffre  plus.  Il  peut  se  lever,  se  promener  sans 
rien  changer  à  ses  habitudes.  Là  consolidation 


demande  quarante  ou  cinquante  jours,  suiyanî 
l’âge.  ..  ■ _ .i,.':,:, 

CHROmÇUE  P^ESSIQNNELLI 

Ce  que  la  loi  française  enfenil  par  a  traUe^ 
meut  médical  ».  : 

A  propos  d'u^  testàmefit  fait  çn  faveur  d’un 
mifeeïn  par  sa  pdrënfè^.  ” 

Dans  une  affaire  récente,  la  Cour  d’àPPsl  d@ 
Paris,  interprétant  eu  fait  laj  disposition  de  Ijartin 
de  909  du  Gode  civil,  a  décidé,  après  je  tribuhjllf 
qu’on  ne  doit  pas  considérer,  dans,  d’espèce, 
comme  ayant  «  traité  »:ia. testatrice,, un  médecin; 
son  parent,  dont  l’intervention  s'est  Borné  . à  l’en" 
voi  de  quelques  paquets  de  morphine,  alors 
qu’elle  était  soignée,  d’ailleurs,  pa.r  :  d’autres  doilT 
tours.,  .  :,i 

Les  faits  de  la  cause  sont  exposés  par  Ig  juge¬ 
ment  du  tribunal:  civil  de  Nogentrsur-Seinpj 
lequel  est  ainsi  conçu  : 

Attendu  que  la  dêmoiselle  Piéton,  par  son  te.s- 
tament  en  date  du  20  mars  1889,  reçu  Patrofs, 
notaire  à  Villenauxe,  a  institué  comme  légatàiïg 
universel  le  sieur  Laforest,  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Ghoisy-le-Roi  ;  qu’elle  est  décédés 
le  19  avril  de  la  même  année 
Attendu  que  la  dame  veuve  Fagot,  béritière 
naturelle^  pour  partie,  de  la  testatrice,  soutient 
que  le  défendeur  a  traité  celle-ci  en  qualité  dç 
médecin,  durant  la  maladie  dont  elle  est  morte,  St 
demande  l'annulation  du  testament  qui  aurait  été 
fait  en  violation  de  l’article  909  du  Code  civil  j 
Sur  la  demande  principale  : 

Attendu  que  le  législateur,  en  édictant  la  pm» 
hibition  de  l’article  909,  a  présumé  que  le  méden 
cin,  appelé  fréquemment  auprès  d'upe  personne 
atteinte  d’une  grave  affection,  pourrait  abuscp  de 
l’influence  que  lui  donne  sa  profession  sur  j’nsn 
prit  du  malade,  pour  se  faire  attribuer  tojit  on 
partie  de  sa  fortune  ;  qu’il  a  visé,  non  pas  une 
prescriptiou  accidentelle,  mais  un  ensemble  eoni 
tinu  de  soins,  s’adressant  directement  à  la  per¬ 
sonne  du  malade  et  constituant  un  traitement  i  : 

Attendu,  en  l’espèce,  que  les  médecins  qui  onf 
traité  successivement  la  demoiselle  Piéton,  durant 
les  dernières  années  de  son  existence,  o.nt  été  les 
docteurs  BerthaudetMartinet;que  le  pharmàCien 
qui  lui  a  fourni  ses  médicaments  a  été  le  sieur 
Dupont  ;  que  les  mémoires  qui  ont  été  versés  aux 
débats,  et  qui  seront  enregistrés  en  même  temps 
que  les  présentes,  démontrent  que  les  soins:  ont 
été  sérieux  et  continus,  et  qu’ils  ont  été  donnés 
d’une  manière  effective  par  les  médecins  trsL 
tants;  . 

Attendu  que  l’intervention  du  docteur  L,afQrest 
s’est  bornée  à  l’envoi  de  quelques  paquets,  ;d9 
morphine,  antérieurement  au  22  septembre  19S6( 
qu’il  n’est  pas  établi  que  ce  soit  lui  qui  ait  prgsr 
crit  cette  médication,  ni  qu’il  ait  donné  une  sgulè 
consultation  à  la  demoiselle  Piéton,  laquelle , avait 
déjà  été  soignée  parles  docteurs  Frémy,  Dueastel 
et  Carpentier  ;  qu’il  n’apçafaît  même  pas  qu’il  ait 
vu  celle-ci  depuis  sou  installation  à  Villenauxe 
en  1884,  c’est-à-dire  pendant  les  quatre  années 
qui  ont  précédé  la  confection  de  son  testament  et 
sa  mort  ;  qu’on  ne  peut  donc  dire  qu’il  ait,  traité 
la  demoiselle  Piéton  au  sens  de  l’article  9Q9  du 
Code  civil; 

Attendu  qu’indépendamment  de  toute  idée  de 
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sü^IféetiGn:,  le  mobire  qura  déf.Qrmiaé  la  testatr'iee 
à  iïistituer  le  aieuii  Lafoïbst  sondégatairé  uai^rer*- 
■sel  s’explique  par  les  relations  d’amitiè  qùiëlle 
avait  eues  avec  ce  •d.érniefi  qui  était  gon  , parent 
et  qu’elle  avait  connu  tout  enfant  ;  >  ■  .  ;  l  ;  :  . 

'  lAittendù  que,  s’il  n’y  a  pas  eu  traitement  au 
sens  légal  du  mot.  il  devient  inutile  de  recher- 
chér'si  la  demoiselle' Piéton  est  morte  de  la  mala¬ 
die  à  l'occasion  dë  laquelle  ^  lé  défendeur  lui  a 
procuré  dé  la  morphine  ;  '  ■  . 

Sur  la  demande  subsidiaire  r  ■  .  ■  :  .  /  . 

'  Attendu  que  la  demanderesse,  pour  établir  que 
le  'sieur  Lafôrest  a  traité,  en  qualité  dé  médeçin, 
îa  testatrice,  s’appuie  uniquement  sûr  lés  envois 
damorphine  qu’il  lui  a  faits  ;  qu’elle;  n’artiçüle 
aucun  fait  précis  et  n’offre  de  faire  aucUnë'autre 
^Féuve  sur  ce  point  ; 

Attendu  que  le  fait  d’avoir  procuré  de  la  mor¬ 
phine  n’est  pas  dénié;  que  le  tribunal  estime 
qq’il  ne  constitue  pas  ün  traitement  ;  que,  4ès 
lois,  il  n’y  a  pas  lieu  d’aclmeUte  en  preuve  ùne 
articulation  qui  ne  serait  paé  eoùçinanté  ;  que 
lés  autres  faits  articulés'  ne  sept  pas  non  plus 
pertinents; 

Par  ees  motifs,  déclare  la  dame  venyè  Fagot 
}nal':  fondée  en.  sa  demande,  l’en'  déboute  et  la 
COntlamne  aux  dépens. 

1  |t[me  veuve  Fagot  a  interjeté  appel  de  ce  juge¬ 
ment;  mMs  la  cour  de  'Paris  a,  conformément 
aux  .  conclusions  de  l’avoc'at  général,  rejeté, 
comme  non  pertinents; .  les  faits  articules  en 
reuve,  et  a  confirmé  puremont  et 'simplement  la 
éçisioU  des  premier^  juges.  ■ 

{Semaine  médicale.) 


La  preiive  ilos  hauoi-alres  véctaïués  par  le 
luçileciu. 

-  '  Le  tribunal  de  Libourne  vient  de  décider  que 
la  nature  particulière  de  l’exercice  de  Part  médi-- 
cal  dispense  les  praticiens  soit  de  l’apport  d’une 
preuve  écrite,  soit  d’une  justification  par  témoin 
du  nombre  de  leurs  visites,  dès  lors  qu’ils  produi¬ 
sent  des  documents  de  comptabilité  dîun  caracr 
tère  suffisamment  probant. 

Voici  les  considérants' du  jugement  qui  réforme 
une  .sentence  dmn  j  uge  de  paix  ; 

«  Attendu  que,  sans  aller  aussi  loin  que  l’arrêt 
cité  par  l’appelant,  d’après  lequel  les  clients  d’un 
médecin  ayant  implicitement  accepté  de  s’en  réfé¬ 
rer  à  la  bonne  foi  du  praticien,  auraient  charge 
de  prouver  l’exagération  de  sa  note  d’iipnpraireé, 
il  faut  reconnaître  que  la  nature  particulière  de 
l’exercice  de  l’art  médical  dispense  les  pràticieps 
soit  de,  l’apport  d’une  preuve  -écrite,  spit  d’une 
justification  par  témoin  du  nombre  de  leurs  visi¬ 
tes,  dès  lors  qu’ils  produisent  des  documents  de 
comptabilité  d’un  caractère  suffisamment  prp-r 
haut  ;  que,  sans  doute,  leurs  livres  ne.  sauraient, 
an  même  titre  que  ceux  des  commerçants,  faire 
foi  en  justice,  mais  que  les  tribunaux  peuvent  y 
puiser  les  présomptions  suffisantes  pour  fixer 
leur  cp.nyietion  ;  '  '  ' 

Attendu,'  en  fait,  '  que  le  D'’  G-...,  quoique 
n’ayant  malheureusement  pas  l'hahitude  de  re¬ 
courir  a  la  cohiptabifité  spéciale  des  médecins, 
dont  la  tenue  strictement  nécessaire  présente  les 
plus  sérieuses  garanties,  a,  cependant,  fourni  au 
tribunal  un  agenda  régulièrempnt  tenu,  offrant 
des  caractères  suffisants  de  sincérité,  qui  ne  pa¬ 


raissent  point  avoir  été  produits/devant  le  premier 
juge  r  .  ,  ,  IJ".. 

I  Que  ce  document,'  .papproehé  d’autres,  èlémentg 
■de  lai  causf!  et  notamment  de  la  nature,  de  la  ma-r 
làdie  traitée  par  G'..-;,  démontre- que  sa-  demandé 
n’à  rien,  d’exagéré.  '  ;•:■■■:  i,. 

'■  Par  CeS.mOtifs;  I  ni  •;  .n.;,.-  ■ 

Le  tribunalréforme,:etc.i  .' ".  r 
■  Observation.  -;- Lorsque  la  .  somme' réêlamée 
ipar  le  médecin  ne  dêpâssë  pas, l,S0.i  fr.jda  preuve 
par  témqins  et  par  simplés  •  présomptipps-:  étant 
admissible,  des  livres  desimédecins  'peuvent: tout 
au  moins  servir  de  présomptions;  et  .pan .suite 
faire  preuvè  contre  le  client.  Mais  .sL.dà'  somme 
■réclamée  par  lemédeein  est  au-dessus idd  lfiOdpJj 
la  question  est  plus  discutée.  ■  .• 

Ex.crcicc  îllégjal  <le  la  pharmacie  par  iiu  . 
médecin. 'E’ribiihal  lie  Caenix:  . 

M.  B. . .,  pharmacièh  a  O.distfeham,  a  port'é 
plainte  à  M.  le  jugé  d’iiLstructida  de-' Gaen •contré 
M.  X.  . .,  officier  de  santé  à  AmfféVillé,’  pour 
exercice  illégal  delà  pharmacie.  Gommé il'n’èxiste 
pas  de  pharmacie  dans  cette  dernière  commune, 
M..  X...  avait  le  droit  de  vendre  des  produits 
pharmaceutiques,  mais  seulement  ’auX-'  inàiâdes 
qui  venaient  le  consulter,  ou  auprès  desquels 
il  était  appelé  ;  or,  l’instruction  a  révélé  qu’il 
vendait  des  ■  médicaments  à  des  ;  personnes  qui 
venaient  lui  en  clemànder  pour  fiçS  tièrfi.  ét  mê¬ 
me  sans  :  indiquai’ pour  .quellç  màladlu,  delfifirte 
qu’il  tenait  â  Amfrevi)lë  une  V^fîtable  officine  f  çn 
outre,  il  apportait  des  méfiicamént's  à  ■sqsmàlàaeç 
gir  la  commune  de  Ouistreham,  où  liabitaif  ; 

Le  tribunal  de  pplfce  cprrèçtip'nnelle-dè  üàêPi 

par  jugement  du. ^3  avril  dernier^  a  fiècluré  ,quë 
ces  deux  faits  constituaient  l’un  et  l’autre  un  exer¬ 
cice  filég:al  de  la  pharmacie,  E'n,  çpnsèquençe,  il  à 
condamné  le  médecin  à  fiO  fràncs  d’amende  et 
francs  de  dommages -intérêts  envers  M,  Bi,, 'qui 
s’était  porté  partie  civile  ;  enfin  il  ordonne .  Ja 
fermeture  de  l’officine  infifiment  ouverté,.  \Üniôh 
pharmaceutique. ]  ' 
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Styndicat  ilcpaïUcmcntal  ifes  méileçius  <1c  la 
ülayeuiie. 

LÀ  gpNSULTA'TION  DÈS  CONSEILS  GÉNÉRAUX  AU  SUJET 
DE  LA  SUP?aES’si0N  DE  L’qÉfICIAT..  ’ 

Laval,  le  l'Y.aQût  1891..  , 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  sa  séance  de  juillet,  notre  Syndicat  a  voté 
les  démarches  à  faire .  auprès  de  notre-  Gonseil 
générai  relativement  aux  questions  qui  vont  lui 
être  posées,' dans  la  session  diaoAt,  par  la  üom»' 
mission  sénatoriale  da  la  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

Ces  questions  sontmneore  inconnues  dans  leur 
forme:  le  fonds  doit  être  le  maintiea  ou  la  sup-. 
pression  de  l’offieiat  de  santé  dans  l’avenir  :  car 
la  loi  ne  peut  avoir  d’effet  rétroactif. . 

Voici  ce  que  je  ferai  comme  président  et  je 
crois  que  toüs  les  présidents  peuvent  et  doivent 
en  faire  autant  ; 

1“  Demander  à  être  entendu  par  la  Commission 
du  Gonseil  géuéral  et  même,  si  besoin,  ep  séance 
publique. 
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2»  Exposer  les  vœux  du'  Syddicat  local.  Dans 
le  nôtre,  les  officiers  de  santé  demandent  la  sup¬ 
pression  de  l’officiàt  :  ceci  peut  avoir  une  valeur 
dans  la  décision  du  (Jonseil  général.  Mais  ils  de¬ 
mandent  par  dessus  tout  l’accès  facile  et  simple 
au  titre  de  docteur.  Ceci  est  de.  la  compétence  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  et 
échappe  à  la  compétence  du  Conseil  général  ; 

3»  Insister  :  surtout  sur  ce  fait  :  le  Syndicat  de¬ 
mande  au  Conseil  général  de  voter  le  maintien 
bu  la  suppression  de  l’offlciat  dans  le  plus  bref 
délai  pour  ne  pas  retarder  la  discussion  au  Sénat. 

Toute  autre  considération  n’a  rien  à  voir  avec 
le  Conseil  général.  Lorsque  le  conseil  supérieur 
de  l'Instruction  publique  s’occupera  des  règle¬ 
ments  relatifs  aux  examens  à  faire  subir  aux  of¬ 
ficiers  de  santé,  c’est  à  lui  que  les  syndicats  pour¬ 
ront  s’adresser. 

Le  Syndicat  de  la  Mayenne  a  voté  également 
des  observations  à  a,dresser  aux  députés  relative¬ 
ment  à  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharihacié.  Je 
vous  les  adresserai  dès  qu’elles  seront  imprimées. 

Agréez,  etc'. 

D'’  M.  Cellier. 

iSj'udicat  médical  de  l'arroudis  semeut  de 
Poutoise 

Séance  du  avril  19,91. 

La  séance  est  ouverte  à  5  heures  1./2  du  soir. 

Etaient  présents  : 

MM.  les  D''s  Pomme  de  Mirimonde  ;  Barbier,  de 
Luzarches  ;  Galvani,  de  Sarcelles  ;  Michaud,  de 
Gonesse  ;  Legendre,  de  Montmorency  ;  Broquet,  de 
Gonesse  ;  Paret,  de  Pontoise;  Darône,  de  Grissac  ; 
Herpin,  Branthoinme,  Maymou,  Piedallu,  Rous¬ 
seau,  de.Boisemont,  Katz  et  Guy,  de  Deuil. 

Le  D*'  Bibard  s’était  excusé  par  lettre,  et  avait 
en  môme  temps  envoyé  sa  démission  de  prési¬ 
dent  du  Syndicat  ;  lecture  fut  donnée  de  cette 
lettre  par  laquelle  il  fait  connaître  ses  regrets  de 
ne  pouvoir  plus  rester  en  fontions,  et  dont  voici 
le  texte  : 

«  Mes  Chers  Confrères, 

«  Le  déclin  progressif  de  mes  forces  m’impose 
a  -l’inéluctable  nécessité  de  me  confiner  abso- 
«  ïum'ent  chez  moi.  Toute  démarche  au  dehors 
«  m’est  désormais  interdite.  Je  dois  donc,  bien 
,«.  qu’il  m’en  coûte,  renoncer  au  grand  bonheur  de 
’«  me  rendre  à  vos  réunions.  » 

i  Notre  syndicat,  si  court  qu’ait  été  encore  sa 
«  durée,  a  déjà  vu  se  réaliser  des  améliorations 
«  dans,  la  situation  morale  du  Corps  Médical. 
«  La  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine, 
t  déjà,  volée  par  le  Corps  législatif,  si  elle  ne  réa- 
«  lise  pas  tout  ce  qiie  nous  avions  pu  désirer,  n’en 
«  constitue  pas  moins  un  progrès  indiscutable 
«  sur  l’état  de  choses  antérieur.  La  disparition  de 
«  l’institution  hybride  des  officiers  de  santé  qui, 
«  soumis  récemment  à  des  épreuves  sérieuses  de 
«  savoir,  se  trouvaient  réduits  à  une  position  dif- 

ficile,  sinon  inacceptable  ;  l’impossibilité  pour 
«  le  médecin  étranger  dé  venir  nous  faire  sur  le  sol 
«  fraudais,  ime  concurrence  autorisée  jusqu’ici 
ï  parla  faveur  ou  le  caprice  ;  la  répression  desor- 
«  mais  sérieuse  des  formes  diverses  de  l’exer- 
«  cice  illégal  ;  le  délai  de  cinq  années  accordé 
«  pour  la  prescription  de  nos  honoraires  ;  le  pri- 
«  vilège  étendu  aux  frais  de  la  dernière  maladie, 
«  quelle  qu’en  ait  été  l’issue  ;  le  droit  reconnu  aux 
«  Médecins  de  se  réunir  en  Syndicats  et  de  jouir 


«  dés  avantages  que  reconnaît  la  loi  ;  la  faculté 
«  pour  les  tribunaux  d’interdire  l’exercice  de  la 
«  Mé'leéine  aux  Médecins  véritablement  indignes  ; 
«  voilà,  si  je  ne  m’abuse,  des  conquêtes  sérieuses 
«  dont  nous  ne  pouvons  que  nous  réjouir.  »  :  .  , 

«  Nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois,  tant 
«  que  notre  satisfaction  ne  sera  pas  complète,  que 
«  ce  n’est  que,  par  ■  notre  accord,  par  les'  relations 
«  que  nous  avons  déjà  nouées  avec  nos  législateurs 
((  que  nous'pouvons  compléter  l'œuvre  que  nous 
«  avons  entreprise.  i 

«  Les  pouvoirs  publics  nous  sont,  en  ce  mo- 
«  ment,  évidemment  favorables.  Profitons  donc 
«  de  cette  circonstance  pour  tâcher  d’obienir  le 
«  vote  des  lois  complémentaires  de  celle  qui 
«  vient  d’étre  votée  par  la  Chambre  des  Députés, 
«  lois  sur  la  Médecine  des  pauvres,  sur  la  Méde- 
«  cine  légale,  .sur  l’inspection  des  enfants  en 
«  nourrice.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  réclamer 
«  certaines  modifications  dans  les  rapports  entre 
«  les  Médecins^et  les  Sociétés  de  Secours  Mutuels, 
«  auxquelles  l’État  accorde  de  larges  subventions.» 

«  Tant  que  je  vivrai,  mes  Chers  Confrères,  je  me 
«  rappellerai  avec  orgueil  combien  vous  m’avez 
«  honoré  par  vos  suffrages  répétés.  Séparé  de 
«  vous  par  le  corps,  je  serai  toujours  avec  vous 
«  par  l'esprit  et  le  cœur  et  je  ne  cesserai  de  faire 
a  pour,  tous  les  membres  de  la  famille  médicale 
«  de  l’arrondissement  de  Pontoise  les  vœux  les 
«  plus  ardents  que  j’appuierai  toujours  de  ma 
«  légitime  influence,  si  diminuée  qu’elle  soit.  » 

«Notre  cher  Syndicat  a  été  cruellement  éprou- 
«  vé  par  la  mort  de  Beroy  et  l’éloignement  de 
«  Rousseau,  les  rudes  pionniers  de  la  première 
«  heure.  Le  corps  médical  de  notre  arrondisse- 
«  ment  est  assez  riche  de  confrères  d’élite  et  de 
«  bonne  volonté  pour  combler  facilement  ces 
«  vides.  Aussi,  croyez-moi,  chers  Confrères,  ser- 
«  rez-vous  les  uns  contre  les  autres,  choisis- 
«  sez  ceux  d’entre  vous  qui  ne  reculeront  pas 
«  devant  l’honneur  d’être  vos  dignitaires  et  mar- 
«  chez  la  main  dans  la  main  à  la  conquête  d’une 
«  situation  honorée  et  suffisamment  rétribuée.  » 

'  «  Faites  aussi  connaître  votre  opinion  sur  la 
«  question  de  la  caisse  d’indemnité  de  maladies  ; 
«  préparez  ainsi  la  solution  qui,  nous  l’espérons, 
«  sera  définitive  l’année  prochaine .  » 

D''  Bibard, 
Président  sortant, 

Pontoise,  le  16  Avril  1891. 

Lecture  est  faite  aussi  d’une  lettre  par  laquelle 
le  D’’ Rousseau,  do  Domont,  donne  sa  démission  de 
membre  du  Syndicat  et  de  vice-président  à  cau¬ 
se  de  son  départ  pour  l’Amérique.  —  Démission 
du  D*'  Meunier,  do  Pontoise  dont  lecture. 

Le  D»  Hourlier  s’excuse  au  dernier  moment  de 
ae  pas  assister  à  la  séance. 

Le  vote  pour  le  renouvellement  du  bureau  a 
lieu. 

Sont  nommés  à  l’unanimité  des  membres  pré¬ 
sents  : 

Président  :  M.  Galvani. 

Vice-Président  :  M.  Broquet. 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  Branthomme. 

M.  Herpin  propose  ensuite,  à  cause  de  la  situa¬ 
tion  nouvelle  faite  aux  Syndicats  Médicaux  reconr 
nus  par  la  nouvelle  loi  votée  à  la  Chambre  des 
Députés,  d’envoyer  à  chaque  Médecin  de  l’arron¬ 
dissement  de  Pontoise  une  lettre  l’invitant  à  fai¬ 
re  partie  du  Syndicat.  On  décide  que  chacun  de 
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ses  membres  agira  selon  son  i)ouvoir  sur  ses  con¬ 
frères  voisins  afin  de  les  décider  à  se  joindi’e  à 
nous. 

Poison  procède  à  la  discussion  sur  la  question 
de  l’assurance-Maladie. 

On  met  d'abord  aux  voix  le  .principe  même  de 
l’assurance-maladie  qui  est  voté  par  11  membres 
contre  4. 

Après  lecture  du  rapport  du  D'  Reculiez,  le  pro¬ 
jet  du  D-'  Bibard  étant  co.unu  de  tous,  le  Syndicat 
émet  le  vœu  que  ce  soit  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France  qui  prenne  en  main  cet¬ 
te  affaire  et  décide  que,  cette  assurance  étant 
étudiée  en  ce  moment  par  le  comité  de  l’asso¬ 
ciation,  il  y  a  lieu  d’attendre  la  délibération  à,  ce 
sujet  et  d’agir  ensuite  selon  les  circonstances. 

M.  Paret  demande  que  l’on  rétablisse  une  réu¬ 
nion  avec  dîner  facultatif  tous  les  trois  mois.  — - 
Adopté. 

,  On  décide  que  l’Assemblée  générale  obligatoire 
aura  lieu  dorénavant  le  3»  jeudi  d’Octobre  au 
lieu  du  3®  jeudi  de  Janvier.  Tout  membre  man- 
uant  à  cette  assemblée  obligatoire  sera  passible 
’une  amende  de  quatre  francs,  à  moins  d’empê¬ 
chement  par  force  majeure,  tel  que  maladie  ;  les 
excuses  pour  cause  de  clientèle,  telle  que  accou¬ 
chement,  n’étant  pas  admises. 

A  7  heures  1/2  a  lieu  le  banquet  de  15  couverts, 
très  animé  et  empreint  d’une  grande  cordialité. 

Lecture  avait  été  faite  à  la  fin  de  la  séance  du 
compte  rendu  financier  se  résiunant  ainsi  : 

Balance  : 

Avoir  :  418  95 
Doit:  161  30 

Reste  en  caisse  257.  65 

Le  President,  Le  Vice-Président,  Le  Secrétaire, 
ÜALVANI.  Broquet.  Branthomme  . 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 
'rraltcmcut  de  l’org^elet. 

Pendant  la  période  inflammatoire  et  jusqu’au 
moment  de  l’ouverture,  méthode  antiphlogisti¬ 
que. 

Le  jour,  on  fera  mettre  sur  l’œil  des  compresses 
chaudes  trempées  dans  la  solution  suivante  : 

Eau .  350  grammes. 

Acide  borique .  12  — 

Décoller  les  paupières  et  lavage  rapide  du  bord 
ciliaire  avec  tampon  imbibé  de  cette  même  so¬ 
lution. 

La  nuit,  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de 
terre  préparés  à  l’eau  boriquée. 

A  la  période  de  maturité,  dès  que  le  centre  de 
l’orgelet  grossit,  inciser  avecune  lancette  ou  augal- 
vanocautère  ;  lavage  avec  la  solution  suivante  ; 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Sublimé; .  1  centigr. 

A.  Trousseau. 

REPORTAGE  MÉDICAL 

—  Le  7“  Congrès  International  d’Hygiène  et  de 
Démographie  s^ouvre  à  Londre3,du  10  au  17  août, 
sous  la  présidence  de  sir  Joseph  Payer.  Nous 
notons  parmi  les  membres  inscrits  pour  des  lec¬ 


tures  M.  Gibèrt  (du  Havre)  :  La  diphiérile  au  Ha¬ 
vre  ;  la  Phtisie  pulmonaire  au  Havre  ;  M.  Proust  : 
des  Mesures  à  prendre  à  l'égard  des  navires 
contaminés.  Sont  délégués, .  au  congrès  :  MM. 
Brouardel,  Budin,  Charpentier,  Chauveau,' Goiin^ 
Gariel,  Roussel,  etc.  ,  ' 

’  —  Lés  ambulances  urbaines  créées  à  Bordèaux 
par  notre  collègue  le  D"'  Mauriac  ont  déjà  donné 
des  soins  à  üû  grand  nombre  de  blessés  et  son 
œuvre  est  complétée  par  un  dispèhsaire  appelé, 
lui  aussi  à  rendre  de  signalés  services . 

—  On  va  créer,  à  Paris,  un  institut  départe¬ 
mental  médico-légal  et  à  la  Maternité  un  asile 
spécial  pour  les  enfants  athrepsiques.  -  -  i 

Syndicat  médical  de  la  Seine  i 

Lettre-circulaire  de  M.  le  D'^  LE-  BARON'. 

«  Les  conditions  matérielles  de  l’existence  -.se 
sont  profondément  modifiées  depuis  lin  quart  de 
siècle  :  la  lutte  pour  la  vie  est  devenue  de  plus  en 
plus  difficile,  et  celui  qui  reste  isolé  a  mille 
chances  de  succomber.  Jamais  l’adage,  «  l’Union 
fait  la  force  »  n’a  été  plus  vrai.  Tous,  sauf  le 
médecin,  Tont  depuis  longtemps  compris.  Des 
syndicats  sans  nombre  se  sont  formés  et  se  for¬ 
ment  tous  les  jours  autour  de  nous.  Seuls  les 
médecins,  pleins  d’une  confiance  aveugle,  n’ont 
rien  ou  presque  rien  fait  pour  se  défendre.  Homr, 
mes  de  science  avant  tout,  ils  ont  cru  que  le  sa¬ 
voir  et  le  travail  suffisaient  pour  les  mettre  à  l’a¬ 
bri  de  toute  éventualité  fâcheuse.  Illusion  trop 
souvent  déçue  quand  la  maladie  ou  la  vieillesse 
viennent  frapper  à  leur  porte. 

Faisons  tous  nos  efforts  pour  conserver  au  scin¬ 
de  la  société  moderne  le  prestige  dont  nos  pères 
avaient  su  s’entourer.  Pour  cela  resserrons  les 
liens  qui  nous  unissent,  apprenons  à  nous  con¬ 
naître  et  à  nous  estimer,  montrons-nous  les  uns 
pour  les  autres  de  véritables  confrères.  Démas¬ 
quons  et  combattons  ensemble  nos  ennemis  com¬ 
muns.  Sachons  que  le  dommage  fait  à  l’un  dé 
nous  rejaillit  tôt  ou  tard  sur  la  corporation  tout 
entière. 

Que  ceux  auxquels  une  position  ind,épendanté 
ou  une  situation  officielle  permettent  de  se  rendre 
utiles  à  leurs  confrères  moins  favorisés,  usent  de 
leur  influence  dans  l’intérêt  commun  :  «  Noblesse 
oblige  ».  Le  modeste  praticien  qui  est  légion  ne 
sera  pas  en  retard  de  reconnaissance,  et  saura 
prouver  aux  plus  fortunés  que  le  souvenir  du 
service  rendu  et  la  gratitude  ne  se  mesurent  ni  à 
la  fortune,  ni  à  la  renommée. 

Nous  sommes  sans  ambition,  mais  nous  vou¬ 
lons  qu’un  certain  public  qui  jour  et  nuit  met  nos 
forces  à  contribution,  sache  reconnaître  nos 
services  comme  ils  le  méritent.  Il  faut  qu’aprèé 
de  longues  années  d’un  labeur  souvent  sans 
trêve,  le  praticien,  même  le  plus  modeste,  puisse 
jouir  d’un  repos  péniblement  acquis  ;  il  faut 
qu’en  disparaissant,  il  laisse  à  sa  veuve  et  à  ses 
enfants  d'autre  héritage  qu’une  situation  souvent 
précaire,  quelquefois  critique. 

Maîtres  et  élèves,  illustres  et  inconnus,  serrons 
nos  rangs,  nous  y  gagnerons  tous  en  dignité  et 
en  bien-être. 

Pour  cela,  syndiquons-nous. 

Nous  travaillerons  à  réprimer  l’exercice  illégal 
de  la  médecine. 

Nous  aviserons  au  moyen  de  diminuer  les  per- 
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tés  éilbrmés  güè  iibiis-  Bübissoüs  chaque  .année 
sur  üos' hônotâirëh-.  ; 

Noüs  itiétlrohs  à  l  étùdë  les.iqüèstions  relatives  !  ■ 

Aüx  ràf)ti6rlS  du  cofpS  ïn'édicàl  avec  les  Socié¬ 
tés  de  SefcOUts  Mutü'éls;  ■  ■  :: 

Au  repos  du  Dimanche  ; 

Aux, visites  d’iirgence,  aux  visites  à  heure  fixe, 
aux;  visites  tardives,  aux  visités  de’ huit.  ,  ' 

I-  Nous  nbüs  mettroiig  e'ii.garde  Contré,  leS.  geiis 
qui,  .sans.  , nécé|sité,  réçl'âineht  ' noé  , 'soins  â  deè 
jours'et  a;des'.heurés  b.ti  tout  le  inoiide  'a  droit  ail 
repos.  ' 

•Nos  diplômes  si  chèrement -aGhetés  .nous  con¬ 
fèrent  des  droits,  nous  saurons  Mes  faire  valoir. 
Guerre  aux  charlatans,  de  tout  acabit,  guerre  à 
tous  les  parasites  dé  notre  profession  !» 

Adresser  les  adhérions  a  M.  le  D''  Le  Baron,  4, 
rue  de  Lille. .  ;  • ,  , 

Lés  i'efbi-fnés  dé  rénSetffiiêrnetit  dàhs  les  Hôpi- 
ïàiixl  ^  Toici  terminée  cette  année  scolaire  qui 
SMnnoiiÇait  grosse  de  réformés  ;  elle  finit  piteuse^ 
ment, ..sans  bruit;  COrnhie  lës'  précédeiiles,  et  les 
lourdes  portes  déia  Faculté  vont  se  fermer  sur  le 
dèrniér  docteur,  '  iéüferrnant  précieusement'  der- 
fiêro  elles  le'même  stock  d’inattaquables  routi- 
héS.  'Dn  instant,  nous  avons  cru  que  la  Faculté 
allait  sortir  de  sa  torpeur  et  s’éveiller  ün  tant  soit 
peü..  ptl- avait  parlé  autour  d’elle  de  rivalité,  do 
coiicdrrénce  possible.  Les  professeurs  s’étaient 
rëinués  üh  instant  sur  leur  ;'Sièg6j  ils  s’étaient 
cbnyoqüëS,  ils  S’étaient  tilôme  reitnis  souvent  ; 
&ais.  leurs  délibérations  sOnt  testées  Sécrètes  1  L 

Officieusement,  sans  mandat  reeonriüj  en  dehors 
de  toute  ingérence  apparente  de  la  Faculté,  deux 
professeurs  des.  plus  aimés  sont.  Venus  en  leur 
lioni,  pérsônhei,' qui  près  des  médecins,  qui  près 
d.és.Cnlturgiëüs,  et  ont  taché  d’âmèner;  le  corps 
dos  hôpitaux  à  Se  Courber  ét  à  s'incliner  devant 
i’ënsei|nemènt  officiel.  La  Société  médicale  des 
hôpitaux  a  ouvert  le  feu.  Pris  un  peü  altdépoutvuj 
par  Crainte  pèut-'-étre  de  trop  s’aVancer  vers  un 
Côté  adVeCsej  les  médecins  dès  hôpitaux  (en  petit 
hombrë  il  est  vrai)  sont  entrés  dans  Pornièrë  offi-^ 
pielle.  Ce  fut  une  erreur  que  comprirent  léS  chi-‘ 
rurgiehS!  Cëux-ci  ne  se  laissèrent  amadouer  par 
ttUCUne' parole,'  ils  Üë  voulurent  entendre  aucune 
promesse  d'oü;  qu’elle  vînt  et,  dédaignant  de  déli¬ 
bérer  Stir  deS  racontars,  ils  attendirent  dés  propo- 
Siti.6nS  ,fèrmës,  dffièielleS,  '  précisés_,  et  non  des 
bruits  dë  çoülpits  eplpër.téS  mystérieusement  dé 
nôuchè  en  bouché .  C’était',  .en  effët,  a  quoi  se 
réduisaient  aussi'  bien'  les  propositions  dë  la 
Faculté  que  celles  du  Conseil  municipal. 

Dé  toutes  ces  convocations,  de  toutes  cés  dis¬ 
cussions,.  qüerés\iltera-t-il  ?Rien,  rién,  ét  eUcOré 
rien .  L’année  Sèolâirë  a  fini  éommé  elle  avait 
Cpni.in'éiicè.;' l’année  .prochaine  domméncéra  et 
i&nirade  niéme,  et  il  Continuera  longtemps  d’ëh 
élrè  ainsi,  sans  qti'llnè  réforme  sérieuse  pUissé 
Vpir  jO.Ur,  G’ëst  que  ia  proposition  deS  réformes  ' 
éêpènd  dé  ;C.eux-Ik  mêmes  contré  lesquels  èilës 
serâlént  dirigées. ■  '  ;  '  ■ 

...  :  {Gazette  deè  hôpUctttæ.)  .  ’ 

—  Nous  faisons  part  à  nos  lecteurs  du  mariage 
de  M.  Chastenet  de  Castaing,  docteur  eu  droite 
Conseil  judiciaire  de  VUnioh  des  syndicats,  a’vee 
Mlle  Madeleine  LoUvet.  La-  cérémonie  nuptiale 
aura  lieu  le  mercredi  12  août  à  Saint-Roch. 


NÉCROLOGIE  ■  - 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 'd® 
décès  de,  M.'  le  D'-.  MsuNiÈèi 'à  Aizénay  (Vendée)/  inèin- 
bre  du  Concours  médical.  '  ■  :  ■  ;  ■.[ 


Revüé  bibrrographiqüë  des  noiiveauiés  .  ! 

de  la  semaine  :  ^ 

■  ;  , .  SOCIÉTÉ’ .  D’ÉDITIONS  SCIENTIPIQUESi'. :  ’ 
PtAOÉ  Us  t’EcÔLB  BÉ  MbÜÉÇINB' 

4, Mué  Ahtoiné-bubbis,  4  .  ..  ^ 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  mé.âipal.  V,,)? 
Socié(é  se  charge , de ,  prendre  tpus  les,  abpnfaèments 
pour  ié  çomptë  dé:  ses' clien,tSj  dé  dorltiér  gràdiedse- 
riiefitMdùs  'réksgignéménts  sUr  devis 'd’itnprdssi'ènS,' 
ouvrages,  .etc.  De  plus,,  tous  les  genres  d’ouvragés 
âhcièhs  du  tlOUvèâüx,  mcdecinè,  science, ,  litte'ratùl-e, 
■voyages,' etc.)  seront  foürnié  àux  membres  :  .dU  Cont 
cours  médical  aye.o.uflé  réduction  de  20  '  %:  isprifes 
prix,  marqués,  frais- de  port  et  recouvremént,  s’il  ,y,à 
lieu,  à,  là  , ((barge  du  destinataire.  -  ,  .  , 

.  Là  Société  a’Editions  soient ifipæs,  etàblie  süf/lér 
bakes  dé  la  IMutUalité,  a' pour  pHneipé  de  partàgéf  pà'f 
Ëtioitié)  entré  les  Auteurs  et  éllè,  tout  bénéfice  résüb 
tant  de  la  vente  des  ouvragés.  ■  . 

Le  traitement  de  la  syphilis  en  Allemàgrié  et  en 
Autribhé,  par  le  D’’  Paul  Raymond,  ancien  dntértlè 
dés  Hôpitaux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecihe, 
in-8°:de8o  pages.  Prix:  3  fr.  net  franco  3  fr,  40 
pour  MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

«  La  thérapeutique  de'  la  syphilis,  telle  qu’elle  est 
instituée  en  pays  allemand,  est  assez  peu  connue  chez 
nous  pour  qu’on  trouvé  dans  le  livre  du  D'  Raymond, 
plusieurs  bons  renseignements.  » 


Dcrnicrcis  uoisvcaiités 

A  LA  MÊME  SOCIÉTÉ 


Envoi  franco  contre  mandat-poste 
Guide  pratiqué  dés  ëciënoés  médioalés,  publié  sous 
la  direction  de  M.  le  D’  Letulle,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  dé  Médecine  de  Parisj  médecin  des  htoi- 
taux.  Encyclopédie  de  poche  pour  le  praticien.  Ou- 
'  yragé  in-fS  dé  ï,5ô6  pages  envirdri,  richement  car¬ 
tonné.  Prix  :  12  francs.  1 

Théories  et  applications  pratiques  de  l’hypnqtisiiié 
(avec  1,2  figures  dans  le  texte),  par  léD'  Edgfir  Béril- 
'  loti.  Prix  :  i  fri  25.  ' '  ’ 

A  travers  l’Exposition  (Souvenir  de  1889).  Prome¬ 
nades  d’un  médecin,  par .  le  D'  Grouigneau.-  In-8 
•  raisin'de-520  pages,  orné  de  221  figures,  dont  7. hors 
texte  et  3  càrtes.  Prix  :  7  fr.  5o. 

Questions  d'internat,  Manuel  du  Candidat,  publié 
sous  la  direction  du  D'  W.  Morain,  avec  la  çollâbd- 
ratioh  d’uii  groupé  d’anciéns  internes  des  hÔpitàux 
de  Paris,  i  volume  in-i8  raisin  de  plus  de  600  jtégéé, 
taft.  àl’àngl.  Prix  7  ft.  56: 
bes  climats  et  des  Stations  climàtiqlieè,  pàf'ib 
D’  Hermann-'Webef,  médecin  des  hôpitaux  dé  Lôn- 
.  dres,  traduit  de .  l’anglais,  . par  le  D’  Paul  Rodet, 
médecin  consultant  à  Vittel.  In-8.  Prix  :  5  fraiips; 
Nos  grands  rriédecins  d’aujourd’hui,  par  Horace 
Bianchon,  du  Figaro.  Dessins  de  Desmoulins.  Splen¬ 
dide  volume  in  S  raisin,  tirage  en  trois  couleurs. 
Prix  :  10  francs.—,  11  a  été  tiré  de  'ce''livre,  100 
exemplâirès  Sût'  papier  duGapon,  ati  pfix  de  3o 
francs. 


ïe  Directeur-Gérant  :  A.  CÈZÏÏàhŸ.i  ■  .!  [ 

Clèrmoiit  (Oide).  ^Imp.  DaIX  ffèrës,  placé  St  Ahdté 
Miiéoh  spéciale  péar  j  oUrnaux  et  revues. 
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U'  gàtAINE  MîDlCAt.E.,.  ; 

-  Ile  deuxieMé  Congrès  pour  Véiude  'de-  la  iUb'ercUiose' 
(fin).  —  Propagation  de  la  tuberculose  dans  :  les  , 

. . , , ,  .fgmilles  ouvrières  ptjr  l'habitatiop,-r?,Gr;ippe  et  tu^er- .  , 
Y  culpse,  —  Si^ppurâtion  de?  lésions  tubefqjjleùses. — 

;  '  •  NaturetnBérpuleuse  'du  ïupus  érythém'atéùx.— -  Gbm- 
"  plications  diidupu s  vulgaire.  ^  Contamination- par 
,  ;.IeS;rfetenS’aliments  çpnspipmc'spardes.tubcrçplepx, 

I  I .—  Hpspitaljsatjpn  des  tpijerculèux.—  Aération,  ppp- 

. finüè  et  nbctü'rn'e.'-tt:Cùr‘é  par-l''ai'r  dés  'montàgnes:.*r- 

Incision  des  cavernes  pulmonaires.-T-  Tubèrculose'  , 
1  spontanée  chez  le  cliienV-T-.  Traitement  chirurgical 
de  Ip  tnberciiipse  4u  testicule,  .-r.Yrhublçsft, lésions.. 

E'  "'  '^dstrlqùes  dans'la'tuberpulôsè  'pulmonaire.'— 'Tes  ' 
oussieres  de  .kaolin  et  la  tuberculose  :  des  porcen  ' 
liniers.  ^  Le.  tannin,  le .  clilproforitie,-  l’aeétatp  ,de  ■ 
plomb,  les  iniectibns  sous-çnJanées  .de  camphre . 

■  '  ■  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  —  Vœùx'  émis  ' 

■  par  le  Congrès. 


■  SbdiÉTÉ  MÉDICALE  dés'  '  HfipitÀOjl;  '  Eft'éts  'db  la'  lùbédtl 
culipe.sur.les  p)e.urésté6..'.-n,-L’artériDTB.elEroSa'deJa' 

..  7  pointe  dii.fopur,  ■■7.  iMépiiiglle  stnhçès'.tnperpulenf , 

MÉDECIffÈ'pRATiQUn.' 

Rôle  des  injections  '  sous-cutanées  ■  de  créosote', ou'  de  ■ 
!  ,  gaïâcnl.dpnsle.yaitpmentdsla'tuhercùloss.’,-.', 3 

:  •  '  voté  iiitégralde  l.à'lol'Chévàhdier.  'i'I",  'ni’in'Tr.hl 
.  -  : ,  Association  médicale  desimédecins  de  'la.Seiné.'.-.  -.'.-i  '.v  1 13 
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1  .  L.e'.tnalet  Je  bien  flji’pn  ,  3 

.FoRMULAIRÈ  ■THÉRAPEpTldUE,'  ^  : 

Gargarisme  antiséptiii'ué.  .i'.'.V. . . .  '.  3 

Bibliohraphie..  .. .! . ; . 3 
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c’est  la  une  infection  secondaire  qui  cède  atl' 
traitement  antiseptique  '  des  lésions  Inpiqnes' 
suppurantes  (Lespine,: de  Lille).  ’  '  '  •  '  i"' 

Ml  Leloir  professe 'depuis  longtemps  que  l'é'st 
I  lupus  non  ulcéreux  né  renferment  pais'.de  miéro-’ 
bes  de  la  suppuration  ;  lesdupus  uiéérêux'éo'ft'- j 
'  tiennent,  an' 'Contrairej '  uiu grand  ’n'om'bre,  de '  Sta'l ' 

;  pliylDepquefe'.  Dans'  oes'  ckS'la'm'édîiGâtion'  éntltti-!' 
berculeusé  n'améne  pasl’amélîoratioiT  cherchée, 
tandis  qu’uni'  pansement  i antiseptique  vul'gaiTé  ' 
produit  la  cicatrisation  rapidenient'.  '  ■ 

Les  restes  des  aliments  consommés  par  les  tuber- 
ciileus.  peuvent  devenir  une  cause  de  contamina¬ 
tion,  ainsi  que' le  mgiitre  une  expérience  de 
M.  SCHouLL  (de  funisj'; 'c’ést  ûn  fait  qui  n’est 
pas  sans  .intérêt  au_  sujet  de  la  vie  dp,  familles 
pauvres'cbmprënant  dès’  tûberculéüx,  cTleZ  ëllè# 
des  raisons  d’économie  peuvent  amener  des  con- 
tappnations.çle  çp  genre,  .. 

JJhospiicffisàtiap  dès  iuberculeuçc  a  dopné  .lie.u‘:à'[ 
(les  conipunipations  de  'M.  Ch.  Leropx  sur  la., 
nécessité  de  séjours  prolongés  dans  les’  spnatp?! 
ria  inaritimes  pour  améliorer  les  sçrofuloTt'uber-' 
culos'es,  sur  les  indications  '  qui  doivent  faire 
diriger  certains  tuberculeux  sur  des  hôpitaux 
de  phthisiques,  :  et  d’aptres  vers  lea  hôpitajux 
marins  ;■  de  M.  Lépn  :,PETir  sur  l’Œuvre  d’Opi 
messqn,  Jiûpital.  spécial  priYé,mais  gratuit,  ppur, 
les.enfaptP  tuberculeux,  que  pourra  compléter 
avantageusement  la  fondation  de  colonies  agri¬ 
coles  çù  les  tuberculeux  guéris,  seraient. présm- 
vés  dés  rèbhutes  ^iie  léur  réserve  éi  .’ souvent  le 
retoiu’ dahs  les,' ville.s.  '  ’■  '  ' 

M.’  Dü'bhandy  (d’Iljrèrés)  â  pipntrë,  une  fois  'dé 
plus,  les  grands  avantagés  que  procuré  aux  phti¬ 
siques  V aération  continue  et  nocturne  par  la  Ibnê- 
tre  entr’ouverte,  telle  que  M.  Bouchard  la  pré¬ 
conise  depuis  longtemps.  ’  ■  ' 

M.  Ch.  Sabourin  (de  VerüeLleS'Bâins)'  dépose) 
en  faveur  de  la  cure  par  l’air  des  montagnes 
telle  qu’il  l’institue  au  sanatorium  du  Canigou. 
Le  temps  froid  dans  un  climat  sec  est  plus  favo¬ 
rable:  aux  :  tuberculeux  que  le  temps  doux.  '  " 
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1,1e  deuxieme  Congrès  pour  î’ètncle 
de  la  tuïïereuloseYjiuY  ■ 


familles  ouorières  par  l’habitation  dans  des  logev 
meiits  précédemment  occupés  '  par  dès  tuhércu-' 
leux  et  non  désinfectés  après  le  départ  de  ceux- 
ci.  Il  serait  bien  désirable  que  la  désinfection 
de  tout  local  qui  a  été  habité  par  un  phthisi¬ 
que  fût  rendue  obligatoire. 

L’influence  aggravante  de  la  grippe  sur  la  tu¬ 
berculose  a  été  attestée  par  des  lectures  ou  com¬ 
munications  diverses  parmi  lesquelles  la  plus 
importante  a  été  celle  de  M.  DuBRANDY  (d’Hyères). 

La,  suppuration  des  lésions  tuberculeuses  est  sou¬ 
vent  attribuable  à  l’association  de  microbes- 
pyogènes  (staphylocoques' le  plus  souvent,  quel¬ 
quefois  streptocoques)  au  bacille  de  Epeb;  mais 
celui-ci  peut  àlui  seul,  dans  certains  cas,’ produire 
de  la 'suppuration  (Hàllope.au).  C’ést  surtout- 
qiiand  le  bacille-  est  atténué'  (Arloino),  niais 
aussi  dans  certaines  conditions  dé  '  rôsistanoe 
des  tissus  ou  de  rorganisrrie;  la  suppuration  est 
une  preuve  de  ràccroissemeiit  dé  cotte  résis¬ 
tance  au  bacille.  (Gornil).'  ' 

Lé  lupus  érythémateux,  qu’on  a  hésité  long^ 
temps  a  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  'affoc?. 
tiens'  tuberculeuses,  -  comme  le  lupus,  vulgaire, 
doit  être  considéré  définitivement  comme  un 
produit  de  l’infection  tuberculeuse  :  il  est  vrai 
qu'on  ne  réussit  pas  à  reproduire  la  tubéfoulose 
ettirioculant  le  •  tissu  du'  lupus  érytliémateqx ’p 
maïs  c'est  parcé  que  le  contage  est  très  atténue 
et  niodiflé  au  point  de  n’ôtre  plus  transmissible 
aux  aniniaux.  (Hallopeau  et  Janseï-mb).  ■  . 

GompHoa'tidn  du  lupus  vulgah'e.  'Au  cours  du 
lupus  vulgaire,  il  peut'  surgir  dos  accidents-  gér- 
neràux  fébriles  pseudo-typhoïdes,  complieatioq 
imputable'  à  la  suppurptioü  du  tissu  rupiqüe  i 
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L'incision  des  cavernes  pulmonaires  a  fait  l’oljjet  Puis  il  y  a  chez  certains  tuberculeux  une  dys- 
d’un  travail  de  M.  Poibier,  qui  en  a  simplifié  pejtsie  précoce  prodromiipiie  avec  liyperchlorhy- 

beaucoup  le:  manuel  opératoireT:  et  estime  que;  dwe,- gastralgie,  qui  s-aeeompagne  ;  toujours  de 

dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  pratique  dilatation  gastrique. 

peut  rendre  de  grands  services  pour  les .  caver-  Enfin,  à  la  période  cavitaire  existe  une  gas- 
nes  du  sommet.  '  '  trite  terminale  avec  langue  rouge  vif,  vernissée, 

Nous  avons  dit  que,,  d’après  l’observation. de  dépouillée  comme  après  la  scarlatine,  avec  ano- 

M.  G.  Colin,  la  chèvre  n’était  pas  réfractaire  à  la  rexie  profonde  et  souvent  diarrhée.  On  ne  peut 

tuberculose  ;  le  chien  ne  l’est  pas  davantage,  fixer  à  l’avance  ni  le  régime,  ni  les  remèdes  qui 

puisque  MM. Ghantemesse  et  Le  Dantec  ont  signa-  conviennent  à  l’estomac  de  chaque  phthisique, 

lé  un  cas  de  tuberculose  spontanée  che^  le  chien.  C’eSt  tantôt  le  traitement  de  l’hyperpepsie,  tan- 

Elle  revêt  alors  l’appai'ence  sarcomateuse  ou  car-  .tôt  celui  de  l'hypopepsie,  tantôt  celui  de  la  dila- 
cinomateuse.  Le  chien  n’a  donc  pas  un  sérum  talion  de  l’estomac,  tantôt  celui  dés  fermenta- 
qui  lui  donne  l’immunité  contre  la  tuberculose,  lions  putrides. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du  La  suralimentation  n’ést  légitime  que  lorsque 

ieshcu/e  ne  doit  jamais  être  la  castration  (Hum-  le  suc  gastrique  n’est  pas  trop  insuffisant.  La 

BERT,  Vernéuil),  qüi  provoque  trop  souvent  une  fréquence  des  vomissements  indique  l’emploi 
généralisation  rapide.  Le  meilleur  procédé  se-  des  anesthésiques  de  l’estomac,  solution  créo- 
rait  la  destruction  précoce  et  complète  à  la  eu-  sotée  faible,  cocaïne,  acide  phénique,  menthol, 
rette  des  foyers  tuberculeux  du  testicule  et  de  eau  chloroformée. 

l’épididyme  après  incision  de  la  tumeur  au  L'influence  des  poussières  de  kaolin  Sur  la 
thermo-cautère.  Ôn  conserve  la  gangue  cellu-  tuberculose  des  porcelainiers  a  été  mise  en  lumière 
lairepériépididymaire,  la  tunique  vaginale  épais-  par  M.  Boulland  (de  Limoges).  Ces  poussières 
sie,  et  apres  la  cicatrisation  il  reste  un  noyau  provoquent,  on  le  sait  depuis  longtemps,  des 

qui  suffit  à  donner  l’illusion  d’un  testicule.  scléroses  pulmonaires,  des  pneumonies  cliro- 

M.  Marfan  a  étudié  avec  soin  les  troubles  et  niques  simples  ;  elles  peuvent  aussi,  en  iirodui- 

lésions  gastriques  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  sant  des  ulcérations  pulmonaires,  ouvrir  une 

Il  distingue  la  dyspepsie  commune  des  phthisi-  porte  d’entrée  aux  bacilles  et  amener  la  phthi- 

ques,  caractérisée  par  la  diminution  de  l’appétit,  sie  bacillaire  ;  mais,  même  dans  ce  cas,  la' mar¬ 
ies  malaises  suivant  l’ingestion  alimentaire,  les  che  de  la- tuberculose  est  celle  delà  phthisie 

éructations  et  régurgitations  acides,  la  toux  fibreuse. 

gastrique  (succédant  aussitôt  à  l’ingestion  des  M.  Arthaud  fait  connaître  les  résultats  avanta- 

aliments)  et  provoquant  le  vomissement.  Ces  geux  qu’il  a  obtenus  par  le  tannin  dans  le  tfai- 

ti’oubles  résultent,  les  uns  de  l’affaiblissement  de  tement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  à  la  condi- 
la  motricité  (dilatation  de  l’estomac)  et  de  la  tion  de  l’employer  dès  la  période  d’invasion, 
diminution  de  l’acide  chlorhydrique  (hypopepsie  M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  reconnaît  au 
avec  ou  sans  fermentations  putrides)  ;  les  autres  chloi-oforme  des  propriétés  antibacillaires  mer- 

(toux  et  vomissement)  résultant  de  l’excitabilité  veilleuses.  11  a  pu  faire  prendre  1  à  2  gr.  de 

anormale  du  nerf  vague.  chloroforme  par  jour  sous  forme  d’eau  chlore- 


exagérées,  ou  dictées  bien  plus  par  le  désir  de 
faire  un  bon  mot  que  par  un  esprit  d’hostilité 
réelle?  —  Notre  amour-propre,  qui  aurait  le  droit 
de  le  prendre  de  haut,  pourra  se  dispenser  de 
sortir  son  grand  sabre  du  fourreau,  pour  crever 
ces  bulles  de  savon.  —  Il  suffira,  pour  rétablir 
l’équilibre, de  faire  la  contre-partie  de  ces  facéties  : 
t  Les  dogmes  et  les  lois,  a  dit  Boyer,  varient 
suivant  les  temps  et  suivant  les  lieux  ;  l’œuvre 
du  médecin  ne  change  jamais  :  Son  sacerdoce  ne 
se  circonscrit  point,  parce  qu’il  n’a  pas  d’autres 
limites  que  celles  de  l’humanité.  Il  est  le  frère  de 
tous  ceux  qui  souffrent  et  proclame  ainsi  le  dogme 
véritable  de  funiverselle  fraternité.  —  Il  peut  dire 
et  montrer  à  tous,  pour  consoler  les  faibles  et 
pour  instruire  les  grands,  que  nous  commettons 
les  mêmes  fautes  expiées  par  les  mômes  dou¬ 
leurs,  et  que,  soumis  a  des  destinées  communes, 
nous  devons  tous  nous  secourir  et  nous  aimer  !  » 


■  La  médecine  est  contemporaine  delà  souffrance, 
et,  par  conséquent,  de  l’humanité.  Mais  il  a  fallu 
qu’elle  accumulât  son  action  utile  à  travers  les 
siècles,  avant  d’apparaître  comme  un  instrument 
de  bien-être  et  d’ordre  social. 

La  plaisanterie  est  devenue  un  hors-d’œuvre 
inoffensif  et  disparaît  devant  le  caractère  nouveau, 
que  tend  à  prendre  la  science  dans  la  société 
moderue.  —  Le  théâtre,  qui,  dans  tous  les  temps^ 


FEUILLETON 


l<c  uial  ci  le  bleu  qu’ou  a  dit  des  uiédccius. 

[Suite  et  fln) 

J’aurai  recours  à  la  médecine  le  plus  tard  que 
faire  se  pourra  ;  je  la  regarde  comme  la  sœur 
presque  jumelle  de  la  métaphysique,  par  son 
incertitude. 

D’alembert,  [Lettres  au  roi  de  Prusse.) 


Il  y  a  parmi  les  morts  une  honnêteté  et  une 
discrétion  la  plus  grande  du  monde  et  jamais  on 
n'en  voit  se  plaindre  du  médecin  qui  l’a  tué. 

Molière. 


Un  médecin  est  une  sorte  d’homme  payé  pour 
dire  des  fariboles  dans  une  chambre,  auprès  d’un 
malade,  jusqu’à  ce  que  la  nature  ait  guéri  celui-ci, 
ou  que  les  remèdes  l’aient  fait  crever. 

La  Bruyère. 


Les  médecins  font  les  cimetières  bossus  et  la 
terre  couvre  leurs  fautes. 

Il 

Ces  récriminations  sont  certainement  très 
drôles  ;  mais  qui  ne  sent  qu’elles  sont  fausses. 
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formée  pendant  deux,  mois  à  une  malade  qui  a 
obtenu  une  amélioration  notable..  11,  emploie 
aussi  l’eau  chloroformée  pour  laver  des  abcès 
tuberculeux.  .  , 

M.  Marguery  préconise  l’acéfa/e  de  plomb  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la  broncho- 
pneumonie  chez  les  sujets  tuberculeux  ou  mena¬ 
cés  de  tuberculose. 

.  M.  Debacker  (de  Roubaix)  pense  réaliser  le 
meilleur  traitement  palliatif  et  curatif  de  la 
tuberculose  par  les  injections  hypodermiques 
deS:  médicaments  suivants,  qu’il  considère 
comme  les  meilleurs  antiseptiques  ;  spartéine, 
arséniate  de  strychnine,  eucalyptol,  gaïacol, 
chlorure  de  zinc. 

MM.  H.  Huchard  et  Faure-Miller  ont  employé 
des  injections  sous-cutanées  de  camphre  (10  gr. 
pour  IÎJO  gr.  d’huile  d’olive  stérilisée,  addition¬ 
née  quelquefois  de  gaïacol).  On  injecte  10  à  25 
centigrammes.  Elles,  ne  sont  pas  douloureuses, 
sauf  une  sensation  légère  d’engourdissement  ; 
pas  d’embarras,  ni  d’abcès.  Tolérance  parfaite 
pendant  huit  jours,  piiis  goût  de  camphre  dans 
la  bouche,  qui  nécessite  une  suspension  de  deux 
jours.  Avantages  :  retour  du  sommeil  et  de  l’ap¬ 
pétit,  suppression,  des  sueurs,  amélioration  des 
digestions  et  de  l’état  général,  possibilité  de 
se  passer  de  la  moi’phine. 

Les  vœux  émis  par  le  Congrès  en  terniinant 
ont  été  les  suivants,  relatifs  à  la  prophylaxie  : 

.  l»  Que  l’inspection  sanitaire  des  viandes  soit 
Exercée  sur  toute  l’étendue  du  territoire  ; 

2»  Que  les  tueries  particulières  soient  rempla¬ 
cées  par  des  abattoirs  dans  les  agglomérations 
d’au  moins  de  500  âmes  ; 

.  3°  Que  toutes  les  viandes  tuberculeuses  soient 
rendues  inolfensives  par  les  moyens  appropriés, 
et  qu’une  indemnité  soit  allouée  aux  proprié¬ 
taires  ; 


a  été  une  des  expressions  les  plus  caractéristiques 
des  sentiments  de  chaque  époque,  traduit  d’une 
façon  saisissante  l’opinion  populaire  actuelle. 
Les  médecins  figurent  dans  quantité  de  comédies 
ét  de  drames,  et  toujours  avec  un  caractère  scien¬ 
tifique  grave  et  irréprochable.  Les  médecins  de 
Molière  ne  feraient  plus  rire  aujourd’hui. 

C’est  avec  la  création  des  hôpitaux  que  la  notion 
exacte  de  la  valeur  et  de  Temeacité  de  la'  méde¬ 
cine  et  de  son  caractère  scientifique  a  pénétré 
dans  l’intelligence  populaire  et  y  a  fait  entrer 
l’idée  de  respect,  qu’elle  n’a  cessé  de  lui  accorder. 

'  Après  avoir  rencontré  le  médecin  dans  les 
hôpitaux,  l’homme  du  peuple,  devenu  soldat  ou 
marin,  l’a  vu  près  de  lui,  àla  caserne;  au  bivouac, 
dans'  les  combats,  soldat  lui-même  soumis  aux 
mêmes  privations,  éxpoéé  aux  dangers  communs. 

Le  médecin  militaire  lui  est  apparu  comme  un 
instrument  de  salut  contre  les  chances  meur¬ 
trières  de  ta  bataille.  C’est  à  l’hôpital  et  à  l’armée 
qu’une  cordialité  particulière  s’est  établie  entre 
lè'mêdécih  etia  nation'. . 

;...En  retour,  la  nation  étend  les  limites  de  la 
confiance  qu’elle  accorde  aux  médecins,  en  les 
chargeant  de  plus  en  plus  de  la  protection  et  de  la 
défense,  non  seulement  d’intérêts  sanitaires, 
mais  aussi  d’intérêts  sociaux  et  politiques. 

Cet  hommage  rendu  à  la  médecine  est  un  signe 
des  temps  ;  C’est  la  vision  distincte  de  la  prépon¬ 
dérance  de  la  science  dans  l’avenir.  C’est  par 


4o  II  y  a  urgence  à  soumettre,  aussi  vite  que 
possible,  à  une  suryeillance  sanitaii  e,  les  yacher 
ries  industrielles  destinées  à  la  vente  du  lait  ep 
nature,  entretenues  dans  les  villes  ou  lepr  ivoir 

,  :  5»  Tout  local .  dans  lequel  un  tuberculeux  sera 
mort  ou  aura  habité  devra  immédiatement  êtçq 
désinfecté  par  mesure  administrative.  . 


Prophyla's.ic  île  l’oiihthaliniç  des  uouvéait-nés 
|iar  la  pondre  d’Iodoforme^ 

M.  Valiide  a  fait  à  l’Académie  de  médecine  une 
communication  sur  ce  sujet. — L’introduction  en 
obstétrique  de  la  méthode  de  Grédé,  c’est-k-dira 
l’instillation,  au  moment  de  la  naissance,  dans  les 
yeux  de  l’enfant  nouveau-né,  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent  à  2  p.  100, a  fait  tomber  cqnsidé-r 
rablement  la  proportion  des  oçhthalmies.'Tour 
tefois  l’application  de  cette  méthode  n’est  pas 
toujours  parfaitement  réalisable  parce  que  la 
solution  de  nitrate  d’argent,  même  conservée 
dans  les  meilleures  conditions,  s’altère  et  dé-^ 
vient  inactive  et  d’autre  part  les  sages-femmës 
n’ont  pas  qualité  pour  prescrire  pné  solution 
d’un  sel  aussi  caustique  ;  èt  c’est  chez  les  sagesr 
femmes  des  grandes  villes  que  se  produit  la 
majeure  partie  des  ophtalmies  des  nouveau-nés 
qui  aboutissent  aux  pires  conséquences,  . ,  : 

Il  serait  donc  intéressant  de  vulgariser  l’em¬ 
ploi  d’une  méthode  facile  à  mettre  en  pratique, 
innocente  dans  ses:  conséquences  immédiates, 
et  en  même  temps  sûre. 

La  poudre  d’iodpforme  ihsuftlée  au  monxent 
de  la  naissance  dans  les  yeux  des  nouveau-rnés 
semble  répondre  à  ces  desiderata  sans  présent 
ter  les  quelques  inconvénients  du  nitrkte  d’ar¬ 
gent.  La  poudre  d’iodoforme,  en  effet,. peut -se 
conserver  longtemps  sans  altération  ;  elle  ne 


l’influence  médicale  qu’une  part  des  vérités  scien¬ 
tifiques  et  morales  p&étrera  de  plus  eh  plus  dans 
la  conscience  humainë.  ' 

(D'  WoRMs,  membre  de  l’Académie  de  médeciiie. 
Le  médecin,  dans  la  société  moderne.) 


Dansce  mondé  des  médecins,  oii  j’ai  vécu' 
quelques  années,  et  qui  est  curieux  à  peindre,' 
écrivait  naguère  Maurice  de  Fleury,  j’ai  vu  le 
beau  courage  à  la  besogne,  une  admirable:  rési¬ 
gnation  philosophique,  un  grand  amour  de  la 
vérité  accessible,  et  la  fei  dans  la  vie,  le  vigou-: 
reüx  espoir  en  l’avenir.  Je  me  permets  de  penkér 
qù’en  dépit  de  tous  leurs  péchés,  ces  hprüihes 
sont  très  braves,  très  bons,  très  couragéüx,  '^i 
Ton  compte  de  quelle  ardéür  ils  luttent  sur  la 
terre  et  quelle  est  leur  vaillance  au  milieu  de 
tous  les  obstacles. 

El  ce  n’est  pas  seulement  leur  courtoisie  ,qit’il 
faut  louer  ;  mais  aussi,  quelle  dignité,  quel  beau 
mépris  des  questions  d’argent,  —  je  dis  cela  sans 
rire,  —  quel  fier  sentiment  du  devoir  et  de  l'hon- 
rieür  professionnel  ! 

Sans  compter  que  les  médecins,,  plus  péut-être 
qu’ils  ne  le  croient,  sont  les  vrais  dirigeante  de 
la  pensée  moderne,  les  initiateurs  de  presque 
tout  ce  qui  se  fait  d’intellectuel  aujourd’hui. 

Dans  aucune  profession  on  ne  trouve  le  même 
ensemble  d’idées  générales  communes . 

En  philosophie,  en  politique,  en  religion  et 


■  LE  GONGÔÜRS  îM'ÉDICÎAL 


■péÜt  ‘èÏŸ'e  'cîofifoiïd'uë'avec'uôei  aütté  âubâtdiié'è  et 
rttfeâ^pjpéüt  feü  '  être  periiiià  àùx  sages-fèmmes. 
L’IrisülniEttioil  dé  la  poüdÿè'  d’iodofbriiîe  est  aussi 
fàcilê'lîtie'rînstillatiOii  d’ùàe  solütioft’dé  Pitrate 
d’argent  et  l’on  ne  constate  pas  après  rioûôfornie 
la  ;  'petite'  '  réaction  çOilj  bnctivale  qui  inaèque 
l’u'sa^é  au  hitrétô'd’a.rgèflt  ou  dû  Siiîlpre'iuë-’  de 
citron  empldyô  û-^eo  Süé'éôS  'pâP  'M.  lé  pMesSeUr 
Pinard. 

,.,-;Jîn  j^ondp..,Ges  auelques  ,av§ntagesr.d0,  com¬ 
modité'  iL'ÿdauràjit.idonG  ûn  mdtî£.d’,qaoptéf  lé 
mode  de  désinfection  des  yeui  des  nôuyeaumés 
pàr  Ift'  poudre  d’iodoforme,-  s’il  était-  déihontré 
que  pai<  ce  moyen  la  pi*oplïylâxie  de  l’ophthalmie 
Bfet' aussi  bieû  asSitreô  qüë  par  lé  nitrate'  d’at-i 
gënt;',"  ■  '  *■'  ’  i'  '  i-  '  -■  ■  : 

■'‘'0,i'S’'lés  statistiques  l'ecüéillies  ^dans  le  serticé 
dë'Mj'lë:pfoféSsëur  Tàmiereide  M.  Bar;  portârit 
SÜt‘un  éniffré  de  plus  'de-SPO  enfants j  Otit  ttiolltré 
cptè,  'toutes  cHoséS  égalés  d'ailléUrs;  désiiifeotioti 
maternelle  ét  hygièüè  nosocOnlialévlâ  ptppbr- 
tiqti  dès  qpMhalmiéS. .  était  déiïœ  fais  moindre 
atfec  l’insümation  aé'l’iôdbforniô  qû’aveô  rappli-‘ 
éàtïôn  dé' la  méthode 'de  Grédé.  , 
'•'L’à'pouqrë'd’Iôdeforïfte  flnëméüt  porphyHséé 
së’lbge  danSdés  cül3-dè-èdc  éonjOnctivaux,  S’ÿ 
lilaintièflt' pendant  plusieurs  jô'ürs  en  assurant 
1-aSepSie  du  champ  ôéulairé.  La  désinfection  dé 
l’œil  est  ainsi  as^uréé  sans  qu’ôn  ait  riep  à 
ré'doutèr  dit  cdtë'  dè'  lapornéè  'qùô  ricidoformé  -he 
peut  attaquer .  DèplUs,  '!!  sëttlblé  qüë 'lës  '  oph-* 
thalmiés'qui  se  dédlarént  malgré  •  ■  cette  prophy-' 
laxie  aient  perdu  une  partié  do'  leur  yiruléncé,' 
ïâ' 'c'ô'rriée ' est  rarement  attaqiiée  èt  surtout  com- 
romise’  après  la  désinfêctiôn  par  la  poudre 
dodoformév  .-•i- 

‘  La  nhuyeiieJ  méthode  peut  se  formuler  ainsi  : 
AüèàUdt  ÜpfèÀ  La  ûàissüncé,  pèhdàtit  lé  coürt 
ifi'stàni  d/appêt  qûi ptécèdeVà  Sè'ctiOii  du  côrdOïï; 


ah- ês^mépw  les'yeiix^'du  noUtà-èauMê  ‘àowaurve 
■hoûlàite  db  cot&n'hÿdropUile  imbibée  d’un'Uqüide 
aMisepüfüe-  qïieléo-fique  ei  èn  théurflercè  bntPe 
les  paupières  entr' ouvertes  une  petite 'quontUb 
depoUdr'e  d’ïodq/brmè  ‘ finement, pulvêrisèi 
'  Cette 'insufflation  ne  sera  pas  répétée  1  '‘'‘  O  ‘l 

ElTeis  de  la  tiibei-ciillue  sut- les  pleurésiés, 

'  M.  Dét’ore  a  montré' que  lé  liqUidè'  pléiifeh 
que  'renferme' ünô  sübstâricé  fort  analogue  a'  là 
tüberoulinei  puisque  l'iHjection  dé  ce  liquidé 
stérilisé;  a  produit;  ;  chéS  •  des'  '  tUbercUleuX' '  ■  déâ 
réactions  plus- Ou '  moins  -intefises.'  C’est  là;  dit 
M.  Netter,  dans  la  dernière  séance  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  un  nouvel  argurhent'  en 
faveur  de  l'origine  tuberculeuse  d’un  certain  nonr- 
bre  de  pleitrésléS  franches  ën  apparence.  L’année 
dernière,  d’ailleürs,  aBerlin,  on  injècta delalym'- 
phô  de  Koch  à  des  malades,  atteints  dé  plèüréJ 
sie  et  à  déS'  '  convalescents  '  de  pleurésie  :  ayant 
évolué  eommé  la  pleurésie  simple.  iOr-  CeS  sm 
jets- présentèrent  une  réaction  générale, 'èt'dhet 
qUeiqués-unS  même  on  vit  apparaître  des'  froft 
tements,  dés  râles,  de  rexpéctoration,  c’esti-'à- 
dire  une  réaction  locale  du  côté  du  poumon.  L^ 
lymphe’  '  de  Eoch  '  avait  donc,  'dans  ces  cas,'  dé^ 
piste.la  tuberculose.  • 

'  '  Ainsi,  les  pleurétiques  .réagissent,  vis-.à-Vis  de 
la  tuberculine,  commè  les  'sujets  nettement  tm 
berculeuxy  et  cela  très  fréquemment,  pUisqhe, 
sur  IS  maïadés  auxquels  on  injecta'  de  la  iyrhi 
phe,  '13’présentèrènt  la  réaction  Ordinaire  (soit 
87  p.  lüü);  ■'  '  '  '  "  ■'  '  .-  '  '■ 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ‘èëS  réShltàtS 
de  ceux  de  M.  DëbOvé.  Ils  se  .'èomplètènt  réci- 
proqüemént.  Les  pleurétiques  'réagissent  Vis-ài 
vis  dé  la  tubercüliné  comme  les  tuberculeui; 
Les  épanchements  pleurétiques  renferment  dé 


pj^me  -é-h  art,  les  médecins  ont  présqüe  tous  des 
tendances  pareilles,'  uné  sorte  de  haut  bon  sens 
qui  les,  guide  à  merveille  et  seinble  lèur  appar- 
teWr éii'prpptë.  ;  ...  T,  .  ' 

Gél'â  'tient,  jhmàgine,  à  leur  grande  habitude 
d’éfisérVéf  des  'malàd'e'Sj'dé'difféi’énciér,  .au  nioràl 
tout  cpinine au. physique  ;pe  qui  est  droit,  et.  qe 
qui  est  faussé,  ce  qui  est;  équilibre  et  '  ce  qui  es.i, 
aétr^quéihent;"  ' 

,  Ét,4ilés7mpI'quelshopt  les  plus,  grands  patrio-. 
t.e§,,de,céhx  qui  crpiept  â  là,  ;ré.vaûché,.,  une  fois 
rahindèvant  lâ  statue  de  Strasbourg,.. ou^.de  ceux 

pc 

dij  1^.  - 

m'ag'pifiqqes-? . ^  ,j  ,,  ; 

ï)ans  ses  Dialogues  philosophiques,  M,'  Renan,; 
*  ■  '  “■  '  *■  ue, l’on  veut 


qu^,  n’est  point  un  sceptique  au 
bien,  lej. croire,,  ënfrevoit  un  .meryeiileux  ayepir 
spqiàl., où,  le, 'Savant  serait  le' roi  ..Il  s'eh.  faut  .que, 
nqji^ifh.^oyons.t^.là  réâlisâtion  .de.,ée  rêve,  ;  mais, 
nous  pouvons  dès  maintenant  constater  aVec  .un 
bqp.prgqeil  quel  rple  chaque  jour  plus,  prépondé¬ 
rant  iemèdecinjope.en.cè  monde.'  '  : 

.hlotre  profe,ssj*qn.k'un  caractère,  si  spécial, ^,eiiè 
conâe  à  célui.qui.lexercé  do  ,  .si .  grands ,  intérêts, 
ell§  1, appelle  à  des  fonctions  si. délicates, eUe,,  le 
charge  de  responsabilités  Si  lourdes;  elle  l’initie 


â  tant  de  secrets,  qu’elle ';soumet  laccomplisse- 
ment  du  devoir  à  des  conditions  plus  hà'ùtes  et, 
plus  rigouréuses  pour  lui  que  pour  tout  autre  .| 
L’objet  exclusif  de^ la  profession  médicale  est,  eh, 
un  seul  mot,  de  faire  le  bien  i  aucun  .autre  n’a  ce, 
grand  privilège.,  Dans  toutes  on  doit  exiger  l’honr 
.  uêteté,;  celle  du  médecin,  avec  ’çeiie  du  prétrè, 

!  ést  la  'seüle'dans  laquelle,  ce  soit  .une  forme  ohlL 
I  gatoirè  de  l'honnêteté  de  se  mettre  au  service  de 
;  tous,  d’élever  l’intéfèt  d’autrui  auruessus  du  sien 
'  propre,  de  bravcMes  dégoûts  ét  les  fatigiies, ..  dé. 

.  risquer  sa  vie  pour  ,1e  salut'de'sés  semblables  et 
,  c’ést  en  .  réali  té  un  homniago  que  lui  y-end  la  loi,; 
■;  quand  elle  crée  pour  lui  dés  obligations  et  ,  des 
’  responsabilités'  professionnelles,  parce  ,  que ,  c’est, 
;  lui  reconnaître  par.  là.  Une ,  certaine  prééminence, 
d,ahshèçbolîé  (les  'profession's.  ,  ",  i  " 

,  -  J  I  (Article  Déontologie  du  Dictionnaire  eneyolo^' 
I  ;,j  ,  .pédiqUe  des  sciences  médicales,)  .ii! 

;  v;  .  .'y.  y.  C:;,;  y; 

:  Raillez 'donc,  ;dirai-je,:  eh  terminant-,  avec  .le 
!  D‘’  Witko-vvski,  calomniez  à  votre  aise  ,1e  médepih, , 

-  cplà  né  l’^mpecherâ  pas,  à  l’oecaeion,  de^rempUy-. 
■:  aveo'zèle  sa  noble  mission,, qui e?t  dé  guqrir.  quehi, 
iquèfoiSj  ’dejSpuiager  souvent  et  dé  conspler  tou-u 
’jnqrs,.. ,,  ;des  ing^atqou  des  indifférents  f.;:  ,  . 

'  ' ' ■  ; '  '  D<' Greùlety  (de  Vichy)'.  ■■  ■  J ■ 
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l4;tiibéi*GiUli6'e  ôdhibè  ^  les  -ptodliits'  de  ’  Gultüïe  1 
durbàcille'tübet'CûlpmX.^-'-'.,  '  ; 

■y,  .Ii!ai‘técio-scléâ’ose  cle.la  itolute  îllu  cJJsui*.,  ' 

D'ân's'  le.  cas  .  aë^' sclérosé' ‘yâÿdl&'qüëj'  là  lëèién 
•iië'Jlbfte  pas  toüibüÿS'ëui“lé'cœur  toüt  ènüér  •  le 
plus  souvent,  au  contraire,  elle'  së  localisé  dad's 
•üës.rê^io'ns  détèi-nliiléèS  'de ''rërgàne;"‘Déjà'ien  I 
18^89,'  'd'âne  SéSdéçp'iiS  Süf :  l'es-  ^ifialàdies  du  céèùr 
e{.’flès'vâiSàfeaux,'M;  lïUôliaéd-  âvEtit  parlé, dé  ééS  - 
làcàli'satipHs  hiydcàrdi^iièÉ;Û‘  déolit  la,  mj-àiafdii'e 
dé- la  clpisdh,.  ‘  ,  :  .  •  i-- '  ' 

'  La  'sçléloSè’  péüt,'  dails''certàias  '‘ôâs,  'slëÿet-  ' 
üiliqub'ttiéht  à  la  polflte  du  ‘cteur;  Il  èû'  ■Résulté 
iih' trouble  ' -profond  dabs  Te  fOhOtiOnnétnént  dè 
lOlgané,  itneténaancè  .a  la'.'Oardiectàsie  ët  '  aùi 
aôce^s'  aSystoltqdés,  uné  prédîspoSition  àux-insüî- 
flsandès  fohctionhellès' de  là  initiale  et  k  l’-ifti' 
nùiSsanc’e  du'  rtiybCard’e.  Süà  Sept  càS ' ôbSèryés, 
la'  maladie  ‘s’ëst  tefminéë  tlois  fois  pat'  mOrt  Sü- 
bité,  Lé  Siège  '  de  là  lésion  '  jûuë  ;  doritt'  un  -rôle 
aUsèi  ifn^oi'tant  qüe'son  étenduê'  èt  quë'sôiï  in- 
téhèité  dans  la  plodxictioii  dè  'Cëltainëè  forinës 
cliniques,  et  au  point  de  vue  dü  pronostic.  HiS-t 
tologiquement,  l’artério-sclérose  de,  là  pointe 
réalisé  absolument  les  caractères  de  la  sclérose 
dystrophique,  Si  bien  étüdiée  par  M.  H.  Mai-tin  et 
gué  MM;  Hucbard  ét  Weber  ont  '  décrite  il  y  a 
cinq  aUS^  Cô  sônt  dés  îlots  dé  sclérosé,  forUiés 
d’un  Sèui  blocj  biën  litnitéS,  le'passagé  de  ces 
îlots  aü  parencliymé  normal  se  faisant  brüsquè- 
ment,  sans  lésions  de  .  ti-âiisition  ;  cétte  trans- 
rdi-niâtion  -sclérensé  est  toujours  consécutive  k 
tihfe  artérîte  coronaire;  -'  '  -'  ,-  >  ' 

'  M.  liucbàrd  adniêt  que,  sans' faire  dé  localisa-^ 
tiôn  myocardique  à  outrance,  il  faut  cepèndant 
attribuer  au  siège  de  la  lésion  une  grande  im-- 
pOrtancé  clinlcitlO  ;  ce  Sont,' peut-être,  ces  varié¬ 
tés  de  siège  qui  peuvent  rendre  compte  de  la 
diversité  d’âsp  éct'  dés’  '  cardiopathies  artérielles, 
qüi'prennéntles  formés'  d'ySpnéïque',  'àdginéüse,, 
tachycardiqu'e,  arythinidUé;  ’ 'etc.'  GeS  localisa¬ 
tions  mÿpcardiqüès  ët  lé  niodé  dé  production  .de 
ce,s  S.clêtPSôs  dÿStropliîqüeS,  consécütives  à  l’en- 
daftéritè,  prouvent  que  le  ftèrmë  de  myocardite 
interstitielle  chronique,  encore  accepté  par  là 
plupart  des  auteurs,  consacre  une  erreur  anato¬ 
mique  ;  il  n!y  a  pas  d’inflammation,  mais  une 
dégénér'éébënçe  du  inyücàrdë;  on  dè''?ralt'  dohc, 
dans  cë  cas.  Substituer  au '  mot  de  myocardite 
ai^é  i'oii  '  cnrôhigüë  '  Celui  PCdriétid-sôlêrose  du 
coêur  cdrdio^àclérose . 

'  Lé.diagnostic'de  la  cai-dio^Sclérose  repose  sur 
qàâtfè  lois  cliniques  qite  M.  Hüchard  formule 

;  'i'',  L’irisufrisâncé  rénale  est'  un  syrtiptômè  pré- 
cdéé  ët  pëë'squé'  constant  dé  tcntôS  lés  cardio- 
patbies  artérielles,  mêmé  en  rabsènce  d’albü- 
«ilnhMë  ;  ,  ‘ 

En  l'aîson  de  la  lésion  dégénérative  dü 
ocardè  qui  en  affaiblit  la  résistance,  toutë 
cardiopathie  artérielle  est  une  menace  immi- 

nënté  de.  dilatation  cardiaque  ;  ' 

S*;'  Le  fytlifne  du  .Cœiir  étant  unè  fonëtiOn  du' 
musclé  çardiâq;ue  et  non  de  Son  systèttiè  hef- 
veiix,  toute'  cafdiopathi'é  artérielle  à  une  ’ ten-' 
dance  à  s’accompagner,;  d’uiie.  façon  .'continue 
oü' parôxystîquë,  de  syPiptôméS' arythttiiqUëS  ; 

‘  4"  , suivant  la  localisation  des  lésions  (aux  pi¬ 
liers  Valvulaires,  à  la'pointe  du  ccëur,  aux  ré- 


■giôhS'gângli6nnàî;l‘iè','"àti‘  pditltî.n^itai'  tèiï''noBU,h, 

.etc.),  la  maladie  prend  des  fôëffliës  -ÜIvél^êéSq 
'éllte'-)ieàt  'Së'  '  tei-miner ■'■lerttêmèflt  ''phi*'  ^sVa toile 
OUI  bf  üsgüëlhëiït  pUi*  la  ‘  thPrjt  suinte  ;  '  '  '  '  '  ‘  ‘  '  ! 

Sléuiugite  et  abcès  tiibèr.culeuv  dii  cfervéau. 

■  :  W:"‘Ren‘dït’  reëèvaît  'dails'''s6fi,‘'serVidèV,'le'"39 
j  iüri  '  devhiëë;  '  Uné’  ‘  fèmiù'è ''  dé’'  '38  àn's;''  attëlhf è 
d’un  rétrécissement  mitral  ;  elle' était 'déjà'' vp!- 
nue  plusieurs  fois  à  rhôpital  pour  des  crises 
d’asystolie.  Mai,s,vGetfafois-,;-Mr;H6n;dnifut  frappé 
de  l’amaigris'Sh]|lèfiit(?aë  ïâi''p«ièuiLgh  de  la  fai¬ 
blesse  de  cette  malade.  Elle  était  très  oppres¬ 
sée- éï«’aVait’eépetidânt=53ah'‘d“tî0deî^â^5d^èlM^^ 
btfes  Infét-iêliïsl-OtfMë  ‘ti-ôiWm  riéWW^cmP'èn 
dehors  des  signes  du  rétré.cissem'éh^'*îîiMal. 
DëS'  deux  côtés  dë'lâ  pOitriné,  on  ëntëndàit'  d'es 
râlè's  sibilants  disSéminés< '.La  inàlâde''S©‘plaL 
gnàit  eh ,  outf e  •  d’üne'  -  ôéphalàigiè  ;  -intenée  ^qui 
oOôasionnait '  une  itts'ohinie:  '  'persiStantéci ’iL'e •  iâ 
inillét,  on  oüVrit  uh  tlëtit  abCèS  froid  üe  râvantJ 
blUs  la  guéihson  fut  •îapidé.'Du  4  kü  8  >3U\\l:èt’ 
les  phénoménés'  pei‘sîâtônt  ;'‘la  -céphalalgie!  'éSt 
toujours  aûsSt  inténse,  '  rinéottlnié  ''est'  itenacé!.’ 
Du  8  au  Ifl,  une  légère  '  détente -  se  produit  ^pilà' 
céphalalgie- ditainüê  '  et  lâ'lhalâde!  tërabë  'daus' 
une  somnPlèHOe  que  l’on  attribue  à  la'fnonphinë.' 
Le  16  jilillet,;on' obsevve  un  brusque  -Cliallgê- 
ment  Ma  malade  éSt  '  dans  là  ■  prostration  otij 
note  un  embarras'  considérable  de'  la'parOlfeiiiuinf 
certain  degré  d’aphasié  :'feS'tûémbreSsOüt’éOni^ 
sidérablenien-t  aifaiblia- 'là  mémoire  esapreSqUé' 
pèrduex M.  RèndualiagnostiqueUit  irahiollisSe-!' 
ment  cérébral  corfcicalj.  voisin  dé' la  dirconvolüM 
tion  de  Bro'ca,  et  d4  àtiiie  tlifohibose  dedai  ayhi 
vienne  gauche. -Lè;  1?  juillet'  â-tOùS’-  les  'signes' 
précédents  sèqoint  xinô 'paralysie  faciale  g'âxichë’ 
incomplète'  avec  parésie  du-'  même  côtêr  'Lé- 
pouls  ëSt' '  lent- inégal il  ne  batique  40  fois 
à  la  minute.  Le  diagnostic  de  thrombose  dé  la' 
sylvienne  gauche  est  écarté,  et  l’on  pense  à 
une  méningite  tuberculeuse.  Le  18  .'juillet,  la 
malade  eSt  presque  dans  le  'Coma  l’hémiplégie 
gauche  S’ëst  accëntüée  ;  la  sensibilité! ni  ' les > 
réflexes  ne  sont  abolis  ;  pupilles"  normales  i; 
pouls,' 56  ;  véntrë  dépriméj  raie  méningitiqüej; 

I  Mort  ië  20  juillet.  '  ■  '  ■  "  " 

A  l’autopsiè-  On  trouve  Uhe  méningite  tUbercu'i 
leiisé  odCupalit  hi  base  de  rencéphaîe,  surtout  à' 
la  région  sylvienne  ;  pas  de  ramollissemeilt-des  - 
hémisphères.  A  l’otiverture  des  ventricules'  laté¬ 
raux,  l'é  corps  strié  gauche  paraît  -  •Volumine.ux,-'' 
saillant,  fluctuant  ;  une  incision  donne  issue  à 
du  pus  '  phlegmoneux  enkysté  -dans  •  Une  'coipie  i 
inflammatoire  du  -  volume  d’un'-  œiif  de  pigèOn;  : 
Un  autre  abcès,  beaucoup  plus  petit,  siégé  dahs 
riiémisphêre  droit  du  Cervelet.  Les  poumons;-! 
les  reins,  le  péritoine  présentent  déS  ' grahnla-'-; 
tions  récentes.  Le  puS  dés  abcès  '  contenait  le 
bacille  de  Koch  à  l’état  pur,  sans. mélangé  d’au-' 
cunùles  organismes'  de  -la  suppuration.  Donb;  le  ; 
bacille  de' Koch  était  deVehu  pyogène,  et'  avait 
produit  des  abcès  d’-apparence  phlegmonebse^  '  '  ’ 
"L’observation  de  M.  Rendu  est  fort  analogue" 
a  Un  cas  dé  Fraënkel,  dans  lequel  un -abcès  ' 
d’apparence  phlegmoneuse,  développé  dans'  là'! 
substance  blanche,  -près  de  la  troisième 'cirCôn-  - 
volution  frontale  gauche,  fut  produit  uniquènient  ' 

Ear  le  bacille  de  Koch;  le  malade,  un  jeune 
omme  cle'23  ans,  avait  présenté  de  l’aphasie, 
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une  paralysie  faciale  incomplète  et  une  paraly¬ 
sie  (Tu  bras  droit. 

T  M.  Chauffard  aobservé  aussi  un  malade  qui 
mourut  avec  tous  les  symptômes  d’une  méningite 
tuberculeuse.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  de 
méningite  tuberculeuse,  mais  un  abcès  sous- 
cortical  .  du  cerveau.  Les  méninges  étaient  sai¬ 
nes,  sauf  au  niyeau  de  l’abcès.  Malheureuse¬ 
ment  Ijè.vamen  bactériologique  du  pus  des  abcès 
ne,  fut’  pas  fait.. 


MÉDECINE  PRATHUE 

n<tl«  «les  iujeelionB  soiis-ciitauées  «le  «n-éosote 
ou  «le  gaiacol  «laus  le  Iraiteiucut  «le  la  tii- 
bei'çiilose. 

Le  2"  Congrès  de  la  tuberculose  va  donner  un 
éj.an  nouveau  A  l’emploi  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de. créosote  ou  de  substances  similaires  dont 
M.  Gimbert  s’est  fait,  depuis  bon  nombre  d’an¬ 
nées,  le  promoteur  et  qu’il  a  été  pendant  long¬ 
temps  le  seul  à  mettre  en  pratique.  J’ai  déjà  fourni 
sur  les  injections  sous-cutanées  d’huile  créosotée, 
d’après,  la  méthode  du  très  distingué  médecin  de 
Cannes,  des  renseignements  au  point  de  vue  de  la 
technique  et  des  résultats  statistiques.  Mais  M. 
Çrimbert  est  venu  apporter  à  ce  dernier  Congrès 
un  nouveau  témoignage  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode,,  et.  ses  imitateurs  ont  aussi  déposé  favora¬ 
blement.  L’oeasion  est  donc  bonne  pour  revenir 
sur  la  question,  d’autant  que,  si  on  met  à  part  les 
injections;de  sérums  d’animaux  (chien,  chèvre), 
quéstion  trop  peu  mûrie  encore  pour  que  nous 
puissions  la  juger  ici  on  n’a  guère  eu  à  en¬ 
registrer  Mans  ce  Congrès  de  sérieuses  acquisi¬ 
tions  thérapeutiques  au  point  de  vue  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  caria  méthode  sclérogène 
de'Lannelongue  par  les  injections  de  chlorure  de 
zinc  ne  s’adresse  jusqu’ici  qu’aux  tuberculo¬ 
ses  locales. 


Un  premier  fait  sur  lequel  il  convient  d’insis¬ 
ter,  c’est  que  la  créosote  continue  à  tenir  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  médicaments  auxquels  on 
peut  reconnaître  quelque  efficacité  contre  la 
tuberculose.  Gomme  MM.  Bouchard  et  Gimbert, 
M.  Sée,  M.  ïapret,  M.  Burlureaux,  avec  des  modes 
d’administration  différents,  s’en  sont  tenus  à  la 
créosote. 

-  On  lula  bien  opposé  le  gaïacol,  qu’on  dit  être 
son  principe  le  plus  actif  et  sur  lequel  voici  quel¬ 
ques  renseignements  i  «  Grâce  aux  perfection¬ 
nements  des  nouveaux  appareils  à  distillation 
fractionnée, ,  dit  M.  Adrian,  on  est  parvenu  à 
isoler  de  la  créosote  deux  produits,  le  créosol  et 
le  gaïacol,  le  dernier  surtout  doué  des  mômes 
propriétés  que  la  créosote  et  semblant  en  être  le 
vétitable  principe  actif.  Le  gaïacol  est  connu 
depuis  longtemps  ;  c’est  Sobrero  qui  l’obtint  le 
premier  dans  la  distillation  sèche  de  la  résine  de 
gaïaci;  c'est  delà  qu’est  venu  son  nom,  mais  c’est 
en  188?  seulement  que  Fischer  le  retira  de  la 
créosote.  Gette  dernière  donne  à  la  distillation 
environ j9.0  Ô/O  d’un  produit  passant  entre  200  et 
210“  ;  ce.  produit  rectifié  donne  d’abord  entre  200“ 
et  205“  du  gaïacol  (environ  l/3j,  puis  au  delà  de 
205.“, du, créosol.  »  • 

M.  Picot  (de  Bordeaux)- est  de  ceux  qiri  consi¬ 
dèrent  J-e  gaïacol  comme  le  principe  actif  de  la 


créosote  et  il  l’associe  à  l’iodoforme  ;  pour  ,d(ein- 
ployer  en  injections  sous-cutanées  en  le -  dissol¬ 
vant  dans  l’huile  d’olive  stérilisée  et  k  vaseline, 
de  façon  que  1  cenlimétre  cube  contienne  1  ceii- 
tigr.  d’iodoforme  et  5  centigr.  dé  gaïacol.  Lahôrde 
et  Pignol  ont  supprimé  la  vaseline  et,  associé  i  au 
gaïacol  et  à  ,  riodoforme  l’eucalyptol  (14  ftbntigf;. 
pourl  cent.  cube).  .  ■  a 

Pour  moi,  je  s.uis  assez  de  l’avis  du  DÇ;  Per¬ 
ron  (de  Bordeau.x),  qui  écrit  dans  le  .Bnlkïm 
de  thérapeutique  {àOiuiWil  1891),  «  que  la  créo¬ 
sote,  ôtant  un  ensemble  intégral  de  plusie.urs  élé¬ 
ments  doués  chacun  de  sa  part  d’activité,' doit 
offrir  plus  de  garanties  que  le  gaïacol  seul.Or,  on 
commence,  ajoute-t-il,  à  constater  que  cétteder- 
nièro  substance  non  seulement  h’a  pas:  dé',  pro¬ 
priétés  exceptionnellement  favorables,  mais,  eur 
core  qu’elle  amène  des  phénomènes  généraux  de 
congestion,  d'excitation,  dont  le  danger  n'a  pas 
besoin  d’être  démontré.  M.  Dujardm-Beaumetz, 
qui  a  fait  ces  oh.servations,  estime  même  qqe.  les 
symptômes  causés  par  le  gaïacol  sont  analogues 
à  certains  effets  dé  la  lymphe  de  Koch.;  C’est 
donc  pour  de  bons  niotifs  qu’on  se  décide  à  reve¬ 
nir  à  la  créosote  dont  l’actionpst  sûre,  énergique, 
sans  effets  fâcheux.  »  ‘ 

J'ai  plusieurs  fois  essayé,  pour  ma  part,  à  la 
sollicitation  de  certains  malades  ou  de  confrères, 
de  substituer  le  gaïacol  à  la  créosote  par  la' voie 
buccale,  et  j’y  ai  renoncé,  trouvant  qu’il  agissait 
moins  activement  et  troublait  plus  les  fonctions 
digestives.  Je  n’ai  pas  d’expériences  .person¬ 
nelles  relativement  aux  injections  sous-cutanées 
de  gaïacol:  on  m’a  montré  quelques  malades  trai¬ 
tés  ainsi  et  ayant  été  améliorés,  mais  on  m’a  cité, 
par  contre,  le  fait  récent  d’accidents  d’allure 
toxique  chez  plusieurs  malades  soumis  à.  ce 
traitement.  Ma  conclusion  actuelle  est  donc ,  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  jusqu’ici  d’abandonner  la  créo¬ 
sote. 

Sahli,  de  Berne,  qui,  après  avoir  essayé  le  ben- 
zoate  de  gaïacol,  a  reconnu  son  inefficacité  méme(â 
dose  de  10  gr!  par  jour, mais  qui  préconise  le  gaïacol 
lui-même,  n’admet  pas  que  ce  corps  agisse  cptntné 
spécifique,  ni  comme  antiseptique  puUno'uàire, 
mais  comme  antiseptique  stomacal  et  stbtqàçhir, 
que. 

II 

M.  Gimbert  a  établi  que  l’huile  d'olive,  rapi¬ 
dement  acide  après  son  extraction,  peut  êtreneu' 
tralisée  par  des  lavages  à  l’alcool  absolu  ;  qu’une 
température  de  110  degrés  suffit  à  la  stérilisèr  ; 
enfin,  que  la  solution  huileuse  au  quinzième  do 
créosote  vraie  respecte  intégralement  la  structure 
et  les  fonctions  du  tissu  soùs-dermique  et  pept 
être  absorbée  en  toutes  proportions  et  à  des  dosés 
très  élevées,  si  l'on  a  soin  de  la  faire  pénétrer  ooec 
Zenfenr  (30  gr.  par  heure). 

Après  avoir  pratiqué  plus  de  3,000  injectioiis’,  il 
se  croit  autorisé  à  ajouter  que  l’injection  d’hüile 
créosotée,  employée  suivant  sa  méthode,  peut, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  créér  rantisep.slè' 
de  la  tuberculose  en  évolution,  c’est-à-dire  détrui¬ 
re,  supprimer  les  riiicrobes  yarios  et  associés  q,ui' 
jouent  un  rôle  à  côté  du  bacille  de  Koch  dans  la 
tuberculose  et  leurs  toxines  et  préparer  des  gué¬ 
risons  définitives  ou  apparentes. 

Procédé  opératoire  et  prépdràtions.  —  M. 
Gimbert  continue  à  sé  servir  de  l’appareil-  qu’il  a 
décrit  en  Is  modifiant'  suivâ'n't,  lés  circdnsta'nees , 
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■Ç’est  uu  récipient  inuni  de  deux  tubulures  :  l’une 
,d’, elles,  en  çpinmuniçation  avec  une,  pompe  à  air, 
sert  à  aineuer  dans  le  flacon  de  ràir  comprimé  ; 
jl’a'utre,  munie  d’un  tube  qui  plouge  jusqu’au  rond 
récipient  et  en  communication  avec  un  tuyau  en 
rAoixtchouc  armé  d’une,  aiguille  ;  c’est  par  cédeiT 
nier  que  l’huile,  s’écoule  quand  oh  coinprilue  l’air 
.dansle  flacon..  Sur  lë  tube  est  dispose  un  robinet 
qui  .sert,  à  graduer  le  débit.  Au  moyen  de  cet  ap¬ 
pareil  le  malade  l'ui-môme  ou  quelqu’un  de  son 
entourage  peut  faii'e l’injection.  M.’Girnbert insis¬ 
te  sur  la  nécessité  de  Je  bien  stériliser  avéc  une 
aolution  alcoolique  de  naphtol  au' centième.  Il 
recommande  aussi  expressément  de  se  servir  de 
créosote .  pure,  c’est-à-dire  de  créosote  distillée 
entre  200  et  212  degrés,  présentant  une  dciisité  de 
.1080  et  débarrassée  de  l’acide  phénique  qu’elle 
contient.  Enfin,  il  insiste  plus  que  jamais  sur  la 
nécessité  de  préférer  à  tout  autre  véhicule  l’hui¬ 
le  d’olive  neutralisée  et  stérilisée,  qui  donne  toute 
sécurité  au  point  de  vite  des  inflammations  loca¬ 
les  et  permet  d’injecter,  sans  accidents,  des  doses 
relativement  très  élevées  de  créosote. 

Èffels  physiologiques.  '—  Von  administre  à 
un. sujet  sain  2  ou  3  gramihes  de  créosote  dis¬ 
soute  dans,  do  l’huile  stériUsée,  oii  dêtérmine  )m 
abaissement  léger  et  éphémère  de  la  températu¬ 
re.  Elle  ralentit  le  pouLs  et  la  respiration.  Elle 
excite  le  système  nerveux  et  provoque  l’appétit. 
Elle  s’élimine  rapidement  et  en  masse  par  les  voies 
respiratoires,  moins  par  lè  rein  et  par  la  peau. 
Durant  son  passage  à  traversées  organes,  elle  ne 
cause  aucune  irritation,  La  rapidité  avec  laquel¬ 
le,' durant  l’injection,  se  perçoivent  le  goût  et 
l’odeur  du  médicahicnt  injecté,  fait  prévoir  l’in¬ 
tensité  de  son  action  sur  l’appareil  respiratoire. 
Il  est  probable  que  cette  action  s’exerce  aussi’ sur 
les  reins  et  môme  sur  la  peau. 

M,  Bouchard  à  établi  que  la  créosote  a  un  pou¬ 
voir  antiseptique  indiscutable. 

'  Effets  thérapeutiques.  —  Quand  on  injecte  2  à 
3  grammes  de  créosote  à  un  malade,  on  provo¬ 
que  presque  toujours  une  sensation  vive  de  cha¬ 
leur,  la  face  se  colore,  la  température  du  sang 
s’élève  pendant  quelques  minutes,  puis  le  front, 
la  face,  le  corps  se  couvrent.de  sueur  et  aussi¬ 
tôt  après  le  pouls,  la  respiration  se  ralentissent  et 
la  température  baisse .  Après  un  temps  variable, 
tous  ces  troubles  se  calment,  l’appétit  s’éveille, 
une  nuit  très  calme  succède  à  une  agitation  légé-' 
re,  le  malade  éprouve  un  grand  bien-être.  Par¬ 
fois  dans  les  cas  apyrétiques,  le  plus  souvent 
dans  lès  cas  fébriles,  il  arrive  que,  six  heures 
après  l'injection,  le  malade  éprortve  une  sensa¬ 
tion  de  froid,  pouvant  aller  jusqu’au  frisson,  et 
suivié  d’un  véritable  accès  de  fièvre. 

'  ,Oh  peut  diviser  en  trois  phases  l’évolution  thé-, 
rapeûtiqué  des  phénomènes  provoqués  par  l’in- 
jëction  d’huile  créosotée.  Là  première  phase,  dite 
de  réfrigération,  est  caractérisée  par  une  chute 
de  la  température,  des  sueurs  et  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  et  de  la  respiration.  La  seconde, 
dite  d’équilibre,  correspondant  au  retour  dè  la 
température  à  la  nûrinale  ;  la  troisième,  dite  dé 
réaction,  est  provoquée  par  des  u’ip'difloations 
passagères  dü  tissu  pulmonaire  et  dès  élévations  ' 
de  température  qui,  dès  qu’elles  dépassent  un . 
degré,  acquièrent  une'  importance  et  une  signifi¬ 
cation  sur  lesquelles  ilconvientd’insi.ster.. 

Cette  réaction,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  ûèvié  tuberculeuse,  est  un  phénoniè'ne  théra¬ 


peutique  provoqué  parla  créosote.  Elle  se  présen¬ 
te,  souvent  pendant  l’évolution  thérapeutique, 
elle  est  un  effet  de  la  créosote,  quel  que.  çqit  son 
mode  d’absorption. 

Cette  réaction  est  caractérisée'par  une.  , fluxion 
plus  ou  moins  vive,  qui  se  fait  dans  les:  régions 
tuberëulisées  ;  elle  en  précise  les  limites,.  On  cons¬ 
tate,  en  effetj  dès  qu’elle  se  manifeste,  des  dou¬ 
leurs  thoraciques,  des  râles  büllaires  variés  ; 
l’expectoration  augmente,  devient  mousseuse, 
blanchâtre,  puis  jaunâtre,  pour  diminuer  ensuite  ; 
la  fièvre  dure  quelques  heures,  une  journée  au 
plus,  puis  ellè  s'éteint. 

Après  la  crise,  le  poumon  est  moins  ençpmbré 
qu’au  début  du  traitement.  Les  températures  sont 
plus  basses  qu’auparavant,  l'appétit  est  stimulé 
et  le  sommeil  devient  meilleur.  . 

.  La  réaction  n’est  donc  point  une  pousséè  tuber¬ 
culeuse  ;  c'est  une  fluxion  vitale  fébrile  que  l’on 
pourrait  comparer,  dit  Gimbert,  à  celle  quë  fait 
naître  un  collyre  antiseptique  dans  la  conjoncti¬ 
vite  purulente  ;  elle  en  présente  lès  symptôrnes 
et  l’évolution  et  en  aura  donc  lés'  avantages. 

-  La  réaction  contribue  à  éteindré  pfo'greésiye- 
ment  le  processus  tuberculeux,  haais  'il  importe 
qu’elle  soit  toujours  môdéréé  ;  il  est  d’ailleurs 
possible  de  la  réduire  â  son  minimum  èt  cepen¬ 
dant  d’atteindre  le  but  :  l’antisepsie  pulmonaire, 

La  réaction  ne  naît  jamais  brutalement  lors¬ 
qu’on  procède  avec  prudenee-  Dans  les  formes’ 
apyrétiques,  elle  est  annoncée  par  des  élévations 
progressives  et  siieneieuses  de  la  température, 
que  l’on  ne  peut'  apprécier  que  sur'  des  tracés. 
Dans  les  •  formes  fébriles,  une  surélé’vatioii.  de 
température  d’un  degré  au-dessüs  des  maiima 
habituels,  en  signale  l’imminence  .  Dans  les  évo¬ 
lutions  tuberculeuses  de  moyenne  intensité,  la 
première  réaction  sérieuse  doit  sé  manifester  pen¬ 
dant  les  quinze  premières  injections.  Dans  .ime 
médication  bien  conduite,  elle  sera  dés  plus  net¬ 
tes  et  ne  dépassera  jamais  38  degrés  pour  des  for¬ 
mes  apyrétiques,  ou  ne  dépassera  pas  39»  ou  40 
degrés,  lorsqu’il  s’agit  des  formes  fébriles  dans, 
lesquelles  la  température  du  soir  oseille  éfitrê  39 
degrés  et  39;»5.  D’autres  réactions  peuvent  suivre 
cette  première  poussée  ;  mais  elles  ne  devront, 
jamais  égaler  celle-ci  en  durée  et  en  intensité  ; 
elles  devront  s’éloigner,  au  contraire,  de  plus  en 
plus  les  unes  des  autres  en  s’affaiblissant,  ét 
enfin  disparaître  radicalement  à  un  moment  don¬ 
né.  C’est  alors  que  l’on  seraeertainde  voir  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux  s’arrêter  peu  à  peu  dans  son 
évolution.  La  réaction  est  donc  comme  le  fil  con¬ 
ducteur  de  toute  bonne  médication  antitubercu¬ 
leuse.  ,  ' 

Pour  arriver  à  un  résultat  favorable,  il  faut  con¬ 
naître  la  résistance  du  sujet,  son  poids,  ses  for- ' 
ces,  l’étendue  des  lésions,  la  marche  de  la  mala¬ 
die  et  surtout  les  évolutions  de  la  température 
que  l’on  enregistrera  toutes  les  deux,  quatre  ôû 
douze  heures,  suivant  que  la  inaladie  sera  aiguë, 
subaiguë,  apyrétique.  Instruit  par  l’observation, 
des  caractères  de  la  réaction,  de  son  évolution 
future  très  probable,  connaissant  d’avance  les  rap¬ 
ports  de  ce  phénomène  avec  la  dose  du  liquide 
injecté,  le  jour  ou  les  jours  précédents,  sachant, 
d’autre  part,  qu’il  faut  conduire  l’injection  de 
manière  à  arriver  à  raccoutumance  dit  sujet  èt  à 
la  tolérance,  on  recherchera  la  doSe  thérapeuti-  ’ 
que  qui  convient  à  la  situation  actuelle;  quelques 
tâtonnenjents  suffiront  à  la  trouvèr.  Dès  lors,  on . 
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tiènatalépiy  gt-aiid' corùtté  dès  oscillâtiolié  do'ü* 
véllèè'  dè  lît  tèuipéïâtüi'è  et  l’on  aügnlèntérà’  ou 
diminuera  dès  doses,  büéloignèi'à  où  rappfôèliera 
les  injections,  suivant  qu’il  se  produira  deS  écarts 
'.ou'  ïïi'oinS  'grands  éiitre  lès  tempéràtüres 
riàttirellés  etdes  températures  provoquées-,  eaân 
o'n  aura 'soin,  au  début,  de  faite  deux  iùjectiond 
éloignéefe' dé  deux  ou  trois  jours  où  des  injections 
faibles  toits  des' jours.  ‘  '  ' 

Èà  guérison-  apparente  pu  durable  se  'earacté-- 
rise'par'lé's'sym'ptômës  suivants.  Lies  sùèùrs  noc- 
tùrnêë  Ont  disparu  de  bonn'e  ;  Heure,  le  plüs  sou¬ 
vent  après  une  dizaine  d’injections.' Là  toùx  a 
diminue  et  FexpectotàtiOù  est  supprimée  ou  iûsi- 
güiflaütè,  elle' est ‘deyènüe  d’apparence  catarrba- 
l'e,"èt,'  dans  uü'grand  nombre  "de  càsi  On  irrnHèr-' 
ehe.envain  les  bacilles  qui  existaient  au  début  dü 
traitement."  Les' ‘.Hémoptysies  Sè  sont  arrêtées  ; 
elles' sont  même  indéfiniment  ajotirnées.  Le  poids 
augmente  rapidement  tôüt  d’abord,  rappétit  eSt 
dévènu  excellent,  lé  sommeil  régulier,  les  forcés 
sont  aügmêutéès,  lâ  satisfaction  morale  très  'gran¬ 
de..  M.  dlimbert  a  Vudës  nialades' engraisser  alors 
dé  '4,  6,  10.  kilogrammes'  dâùs  un  mois,  puis,  il  y 
a  raléntisSemetit  et  arrêt  dans  la  progression'; 
d'antres  fois,  U  y  a  tout'  d’abord  àmaigrissementj 
cëqùi  n’és't  pàs  de  très  bon  augure,  ^puis,  la  pro¬ 
gression'  ascendante  s’établit  ;  il  y  a  dos  malades 
qui  n'augmentent  pas  malgré  ràmélioratiOù  dés 
Symptômes  pulmonaires.  Gela  se  voit  chez  les 
dégénérés  ou  les  abdominaux,  mais  dans  tous  les 
cks  héureuX,  l’augmentation  de  poids  oscille  entre 
3 'et  10  kilos.. 

Ün  phénomène  non  moins  important  à  côùsta- 
tèf  'est'la  disparition  de  la  flè-vre.  L’injectiOù  peut 
atténuer  la'  fièvre  dü  phthisique  par  son  action 
antithermique,  qui' n’àgu’üne  valeur  relative. ana¬ 
logue  à  cèlle  del’ântipyrine,' mais  elle  peut  l’étein-i- 
drè  .pàiVSôn  action  antiseptique.  Les  fièvres  modé- 
rô'éS  et  intermittentes,  ne  dépassant  pas.SS  degrés, 
disparaissent  à-vèc  une  grande  rapidité!  Les  fié-, 
-yres  intermittentes  persistantes  siiPplés,  de  38 
degrés,  3805,  Sont,  en  général,  plus  rebelles.  Les 
fièvres  tuberculeuses  établies,  de  39  à  40  degrés, 
ont  paru  absolumént  réfractaires  au  traitement. 
Par  Contre^  les  poussées  fébriles  aigues,  même  de 
40  degréf'.,  dues  à  une  crise  pulmonaire  ou  pleüro- 
pulmbhaire  fècente,  peuvent  être  rapidement 
éteintes  par  l’injection. 

'On  Sait  qüe,  ’ lés.  tubercules  évnluent  âu  milieu 
d’üùe  gaUgùé  splénd-pnéuiùoniqué,'  décrite  par 
M.  Gran'cher  .  et  formée  de  débris  de  cellules  épi¬ 
théliales,  de  "hoyaux  embryonnaires,  de  tissu  de 
formation  récente  et  fragile.  L’injection  en  déter¬ 
mine  la.  résolution  rapide.  On  peut  la  suivre  à 
l’cpü  nu  dans  là  laryngite  infectieuse,  qui  précède 
ouAuit  la  phtisie  pulmonaire';. oh  peut  '  la  perce¬ 
voir  par  l’oreille  dans  l'obstï'uetion  hémorrhagique 
qui' suit  l’hémoptysie, ‘etc.  :  ! 

'.La  lésolutioh.est  accompagnée  d’élimination  ;. 
oii  pèi’çOit  nettement  ce  phénomène  à  la  surface 
dés  cavernes  où  momèntanément  les  râles  de  ra- 
nibllissemeut  augmentent  par  poussées  successi- 
véè’.  et  le  plus  souvent  apyrétiques  ;  celles-ci  sont 
sùivies  d  expectoràtions, 'variables,  puis,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  ces. poü'ssééss’éteigùent,  la  caverne 
se  dessèche,  elle  ^  àe,  .çiCatfise  et  disparaît,  alors 
même  qii’elle  avait  préalahlément  la  dimension 
d’un  œuf  dé  pigeon. . 

M'.  '(iimbert  a  formulé  lès  conciùSions'Siüyantes 
à  la  fiii  de  sa  éommùnicatioh  au  Congrès  : 


"':l.  'DahS-un grand  üOmhrëdé  daèv"Pâütièëpéie'dë 
là:  phtisie  tuibetéuleüsè  dù  p'p'ümoü'''érêêè  p.ar  lés 
bacilieS:  SpécifiquèS,  les  thicrobes  délia 'pyohéMlé, 
delà'  septicémie  '  et  aütreS''agéhte'iüfeC'lïeü-x‘,'bn 
par.  leurs  "toxines,  èst  rêâiisablë' pari’injéétlon. 
lente  djhüiie  créoSotéé  appliqüéé'’  sùiYanti  iaïn:.é*- 
thôde 'que  hôùs  venons! de' décrire. .  r 
2.  Le  signè  de  ce  résultât  est  la  tolérance  des- tîsi- 
süs  malades  peut  les ‘doses  élevées  de ’cfêdsôt'é! 
tolérance  que  lés  tissus  sains' préséntent  exeinSh- 
vem'éht'.'  '  ■'  '  .  ■'  ■'  'i 

.  3.  Son  gage  ‘est  Pàtrét  dé  l’évolütion  morbidè 
lOealisée,'  la  sûpprësSîO'n'de  rautoi-infèc'tioù‘  inters¬ 
titielle,  le  retour  de 'l’embonpoint  et  de  là' vigùe.üft 
'  4'.  L’antisepsie  peut  êtrè  réalisée' par  30  à‘ 200 
injections  contenant  30  .cénligraminés  et  4  graiÜ-t 
mes  de  créosote  maximüm,  süivantles  âgés  ét'  lâ 
qùàUté  des'suj'ets.'  '  ! 

'5  L’antisepsie  n’ést  point  la  guérison;  ellë  eü 
est  la  préface  ;  elle  n’êSt  vraie  et  définitive  qüè 
lorsque  dü  tisSu  sclèreùX 'remplace  les  tisâùS'.'mâi 
lades. . - 

6.  La  vie,  là  nutrition  pouvant  SeùléS'fai'ré  de' là 

génération  cicatricielle,  il  en  résültë  que  rinjèc- 
tiôn,  q.ui  a  une  influencé  provocâtrifeo,  mais  ndù 
spécifique,  sur  la  guérison  défihitiye,  ' doit 'être 
Ijratiqùée  longtemps  d’âptès  les  indications  fdür^ 
nies  par  la  sauté.  '  '  '' 

7.  Le  traitement  péüt  durer  dès  lors  six  mois,  üü 

an  et  m'ème  davantage.  -  "  '  .  ' 

8.  La  gùérison'n’étant  pas  établie  par  la  Sùpj 

pression  dés  symptômes,  lien  résulle  que  hoù4 
ne  poüvons  considérer'  comme  définitives  quë 
celles  qui  auront  duré  huit  ou  dix 'ans.  ■  , 

9.  Cette  antisepsie  pulmonaire,  toutes  cbôëes 

égales  d’ailleurs,  est  très  facile  à  réaliser  avêe  la 
créosote  lorsque  la 'maladie  ést  limitée  et  la  sâtité| 
générale  conservée-  ôn  'l’obtiendtâ  facilémcfnli 
dans  le  premier  degré  de  lâ  tuberculose  pülmo- 
naire  et  dans  le  deuxièmë  degré  simple  ;  elle  sera 
très  réalisable  encorè  dans  le  second  degré  plùs 
avancé  et  moyennement  fébrile  ;  elle  sera  parfois- 
possible  dans  le  troisième  degré  lorsque  les  lésiOüS,' 
caverneuses  seront  localisées,  entourées  de  tissù 
saiu  ou  presque  sain,  et  que  la  santé  générale  sera 
relativement  bonne;  elle  deviendra  très  puissante’ 
dans  cértainès  formes  'de  pleürèsié  tuberCulèusë 
ou  de  laryngite  de  même  nature  ;  éüfln  ëllësëra 
toùt  à  fait  illusoire  dans  la  cachexie.  ‘  ' 

‘  III 

M.  Bùrlureaux  a  môdifié  l’appareil  de  M.  Giiû^ 
bert,  pour  arriver  â  injecter  de  hautes  doseS 
cl’bulle  créôsotée  en  moins  dë'tempsét  les  rôsùltâtè 
qu’il  a  obtenus  lui  aussi  Sont  très. favorables; .  '"  'V 
Dans  le  service  du 'D'  G  ôugüènbeim  à'  rbôpitâl 
Lariboisière  j’ai  VU  récemment  un  appareil  ënèore 
inédit,  imaginé  par  M.  Catillon  dé  concert  aVëii  le 
chef  de  service  et  qui  serait  encore  plùs  simple; 
plus  facile  à  manœuvrer  et  moins  çoûtêüX  qué.leS' 
précédents. 

M.'Perron  (de  Bordeaux),  daûs  üu  travail  qùé 
nous  citions  tout  à  l’hëüre.  a  envisagé  la  quëstiôb 
à  un  point  de  vùe  assez  différent.  Il  note,  com'thé 
conséquence  des  injections  des  sôlutio.hs  créôso-; 
tées  ou  concentrées,  au  degré  qu’ont  employé  léè' 
autres  expérimentateurs. (1/5  à  1/20),' une  'Sclérosé' 
très  notable  des  tissus  dans  lesquels  oht'.été  taite's.’ 
les  injections.  ’  '  '  '  "  ' 

(c  Même  âprès  un  loüg  repoS  aécordé'  aux  parties, 
dit-il, celles-ci  ne  reviennent  pas  à  leùr'état  primi- 


éf'’il  1i’èéÉ''i)lü^s  èosëifeie'^d’ÿ  fàite''  de  Miiyjéll^fe  I 
ùîjeetipns  ayeG  les  mêtaes  chances ,, d’absorption  ■ 
(ïu'àiVàht.'  \Cëtte  tokhsjdriitàltîpnisélét'éüs.è,'  dù'i  chez  ! 
^riafns  'ëujdts  ëàt- prpëiadlii'e.'qüe  ohei;id^àüti:é!S,  : 
résultë'd'ün  VpFÎtahlé/'ttavàïlÀe.picàtris'aCidid  pôr-  ; 
tant  sut  ia'peàü,  èt'snr-  la'.côüche  ceüùliàiry,' ‘Spiiis- 
jùcénte  ;  elle  tient 'â'plüsipnïê'i'ûfluehdds/d’àhbM 
Ifi  causticité  de^à  sUbStàhdë  -füjeetéé.  Là  ténd'atidô 
des  expérîihëntatéüi's  .à,  été.  'd’pùgniéhtèi' ’  tpujôûrs 
la  èoiiçeütïâtioli'.dé  létuts  solütiops,  Il  én  !  réSplt  é 
une  action  '  irri taûlë  ‘  e t  ;üù . .  degré,  ^  dé  SctéPpàe' ,  é‘H 
7‘àppqri' ctoèd  Id  çâustiùité  'du  produit,  èniplOye.; 
Dp  plus,,  l’excipient  hüileüX  n’est,  .pâmais.'  ii^inér 
diàt^mëilt  abspïhé  èri  '  totalité,’nàém,e  dàhS  uné  éé- 
gioh'yiérge  ,j  il  est  én  qüélqüé,  sorte  Mtré:,  p.ar  ,  lé 
tiSsd’  Cëll.ûlalrô  enyirphnant,  Ü  réstô’.'  sui?  place  ürt 
résidu  'qùT  agit,  alors  çpiùijie.  corps,  étranger  éPhé 
d.isparaît/(jue,irès  lèhtena'eùt.  il  psl.'à  retna'rqiier;, 
eh  outre,  que  rirritatio'h'clué  aux  sôlutioiiS  ,,Côh- 
cehtréës ,  contribue, ;  aus.si' à  rendre  l’âpsoçptidn 
piüàdifflcilè,  car  tissu  irrité  se  prêté  môlHs 
à  se  laisser  imprégner  par  pénétration.  Êhfih, 
gènéralêmëiit  on  polisse  ies  injections  irop'  ylléi 
ce., qui  sépare  la.peau  du  tissu  cellulalrô,  tecèr'ë 
célui-ci  efentraîne  la.rLécëssité  d’Un  travail  répa- 
rat'oire,  qui  s’ajoute  aux  actions  ci-dessus. 

'  Le  remède  a  ces  inconvénients  est  indiqüé  par 
leur  nature  elié-ihêine.  Ii  faut,  au  lieù  de  cher¬ 
cher  à  concentrer^  leS  .spluti.ons,  les  étèndrê  lé 
plus  ppSsibté,  Xoûi  en  injectant  assez  de  véhiculé 
pour  assurer  rabsôrptioh  de  la  même  dose,  de 
créosotê'.Il  faut,  dé  plus,  pousser  lés  injections  avec 
une  extrême  ' lenteur,  à  l’aide  .  d’une,  séring.uô 
portant  un  piston' , à  pas. ^‘do  vis,'  pt.  procéder  de 
manièrë  à  dépasser  de  très  peu.  la  pression  nôr- 
ïnalé 'artérielle. 

L’instrument,  qui, paraît  le  inieUx  convenir  dans 
cehüt  â  INL  Pprron  est  Za  serwg-ue  à  injections 
urétràles  de  Guyàn,  à  laquelle  pn  adapte',  au  moyen 
d’un. tube  en  câoùtchouc  de  1  décimètre  de.  lon- 
güéür,une  canulè-.Pravaz'cirdinàire.En  prenant  lés 

firécautions  indiquées, .on évite  les  dommages  ét 
ès  altérations  dués  d’ordinaire  aux  injections 
précipitées,  qui  laissent  sous  là  .  peau  décoliée  une 
Véri tablé  pelote  de  liquidé  médicaihenteux  ».. 

.  M.  Perron,  en  quête  d’ph  excipient  qui  se  prê¬ 
tât  i  puissaminent  â  la  diffusion,  à  l’absorption 
dans  lés' tissus,  et  qui, 'par  cela  môme,  permît  de 
diminuer,  la  côncentration  des  solutions  créoso- 
tées,  insisté,  sur  ce  que  l.eshuiles  usitées  jùsqu’ici 
sont  de  nature  végétale,  et. d’après  lui  moins  ab¬ 
sorbables  que  les  corps  gras  d’origine  animale. 

Ï1  a  pensé  que,  si  on  employait,  comme  exci¬ 
pient  de  la  créosote  une  huile  animale,  il  serait 
possible  d’augmenter  l’absorption  du  médicainent, 
et  partant,  d’nser.de.aolutions'plus  étendues.  C’est 
ce  qu’il  a  réalisé  eh  se  servant  de  Vkuilé  de  pied 
de  bœuf  puriftée  et  stérilisée.  . 

Sa/ormKZe  est  la  suiyanté  : 

Créosote  dé  hêtre .  5, grammes. 

,  Huile  de  pied  de  boeuf  pure 
y-  .  stérilisée...... i.i. ....... i  9E)  centim,  cubes. 

Ôn  obtient  ainsi,  parait-il,  une,  préparation' clai¬ 
re,  fluide,  limpide,  légère,  et  plus  absorbable  que 
celleg  dont  le-.véhicule  est  une. huile  végétale.;., 

'IV  - 

Ainsi  de  toutes  parts  on  s’ingénie  à  simplÜer 
le  procédé  des  injections  sous-cutanées  de  crèb- 
sôte  et  nous  croyons  qu’on  arrivera  bientô.t  à  les 
faire  passer  dans  la  pratique  courante. 


’  ■'’t’ihÜicati(ib'lirlncifÀâîé[’bé't.',réklî:séè/‘'  ’dartà  'toti's 
les  cad'bS'ïé'tubé'àigèÿtff'é'st'iütdiérà'üt'' pdü4i‘'là 
créuêo.t'é  -du  'profondémertfcâltéré-èt.'  dans  ceux  Bù 
ôn  •’i'feut  'é-âssurëi? ,  que  '  lé,  inalade  absorbe  ‘  ■  bien 
téé.Uëinéut'.la  qüânfité,dh:niédicàm'.ent  qii’Oü  èfc/it 
Ütii'é .  ï;h.'0'qtBë,'’ôfi.,  cbèé  '  'sdüè  .'ééS  féèütneiifA  tihé 
réseryedont  lé  cdutènuébuspué'rd'ans  l'éfgânîsbâé 
peu  à  peu  et  sànsi  interruption»;  é 
-  Il  est  vrai  quen  faisant  prendre  par.;  le. .tube 
digestif  la  créosote  à-pétltes'  doses  uti  à  -feourts  -in¬ 
tervalles,  une,  pilule  dé-  (i  gt'i  dô'hült  di«-fôis  -par 
jqiit,  .bÜ  ohflèùfbié’ü  ' aussi  üné  '  àélibu- 'éontiniie 
par'àb3orpti6n.;péfmâû,ënté''ÿ:inkiÿ','è'’eSt.:dküsb,céé 
casaque,  le  tube.,  digestif,  d.éyiéut.Jprb'mpléuiéjit'’ 
inloléranCitaudisque,:  si  ilai.créos.ôté -est  prisé., un 
mZZZeM  des. TépUs,'  élle  est  chez  presque  tous  les 
tuberculeux  parfaitement  tolérée.  ‘  ^  •'  .  -  '  -  i 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  cas  de  tuberculose 
chronique  à  marche  lente  et  surtout  à  une  période 
peu  avancée, il  süfflrà‘'d’insiitüèr.i’ü3âgédé  la‘éréo- 
soté.perqs..  Ôji.’dpnhérâ  faéiletaèntpgr;.'  80  à'jl.gr, 
20  pro  diè  .sous  .îôrmôs'dé  pilUlêS',  "ayéé  le.  savon 
âinygdaUn  QU  le.  phospHaté  de  ch'aüx  '.  ppur  ,,  exci¬ 
pient  (en  excluant  la  magnésie  qui  forme  ayéc  la, 
créosote  un  magma  dur  comiue  dé  là  pierre). 
SpüS  tbrniè  d’huile  de-  faines  créosotée,  dans  la 
saison  ffdidô  et  chez  lôs  sUjets  lÿ'mphatiqdé.s  qui: 
âüppor'tëfit  facilement  les  corps  gras,' un  fera  tolé¬ 
rer  l'gr»50  à  2  gr.  même.',,  '  ,  ' 

Mai 3., quand  on  Ÿeut  obteùirune  àcUon  ràpide’pàr 
des  doses  supérieures,  et  surtout  quand  il  faut  rer; 
noncer  àutiliser  la  voie  gastriqué,  on  doit  sans  hé¬ 
siter  instituer-ià  méthode  hypodei'miqUe;  .On  peut 
choisir  parmi  les  divërs  procédés  que  notis  vénons 
d’exposér d’après  leurs  parrains  eux-mêmes;  per¬ 
sonnellement  celui  de  M.  G-imbert  est  le  seul  que 
j’aie  employé  jusqu’ici  ét  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
louer. 

^  '  P.  Lë  Cendré;.  ■  ■ 

BULLETIN  :  'SYNDKjATS 

Déiuarclics  aiiiirès  dos  Couseils  j^éùéraux 
eu  vue  du  voie  iutég'ral  do  la  loi  Chéyàu- 
.dlér.  , 

SYNDICAT-  UÉDtCAIi  SUBURBAIN, DE  l’ ARRONDISSEMENT 

DE  Bordeaux.,:,  , 

Monsieur  6t  très- honCré  Côhfrèrë,,,  - ,  ■ 

Le  Syndicat  süburbaih  de  l’arrondissement  de  Bor¬ 
deaux  s’est  réuni,  le  6  courant,  et  a  pris, .les’ décisions 
suivantes;::  ,  .... 

Le  bureau  se  rendra  auprès,  .de  , la,  Çothtnission  du 
Conseil  général,  pour  . lui  exposer  .  le's  cOUsidétatiorià 
qui  militent  'éii  'fave'ué  dé  la'supétésfe(ôn''de‘’l’offi'qi’àb’ 
et  demandera,  en  mèmè  temps,  qü’it  ne  'soit' -formulé’ 
aucun  vœU  en  désaccoord  avéa  la  loi  tiéjà-vbtée  par  la 
CHambréi  ...  ;  ..-  ,  ■  ;  ■ 

Les  membrés  du  .Syndicat  oht  été  invités  à  voir 
leurs  Conseillers  généraux  pour.ob tenir  d’eüx.  un  vote 
favorabiei  .  ^  :  ,b.'  '  .  ■ 

Veuillez  recevoir,,  etc! , 

'  Le  Secrétaire.' 

Nous  sommes,  informés]  que  nombre  de  Syndicats 
ont  fait  déjà' lés  mêmes  démarchés. 


"•SŸNbicAÏ  DE  'RE-ftlEt,-’  -  ; 

(Séance  du  11  août  l'89Ïj.  ' 

Les  membres  du  Syndicat  médical.' de  la  cir- 
côiiscriptîon'de  Rethel,  présents  à' là  réunion  du 
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11  août,  sont  MM.  Landragin,  Drapier,  Lefranc, 
Gaillet,  Remi,  Oeaudier,  Guillaume,  Troyon. 

Tous  sont  partisans  de  la  suppression  de  l’officiat. 
Parmi  les  membres  absents  il  faut  citer  MM.  les 
D,'";  Lamiat?le,  Mettêlé,  Rith  qui,  dans  leurs  lettres 
d’excüses,  déclarent,  d’ailléurs,  être 'partisans  de  la 
suppréssion  de  l’officiat  votée  par  la  Chambre.  ■ 

C’est  dire  que  la  rhajofité  des  mem'bfes  de  notre  Syn¬ 
dicat  est  favorable  à  la  suppression. 

•  Quant  àda  décision  prise  relativement  à  la  recon¬ 
naissance  de  l’union,  légale '  des  Syndicats  médicaux 
deiFrance,,  elle  qst  affirmative.  ,  ; 

.  .tln  nouveau  piembre,'M.  je  docteur  Préàl,  qui  vient 
dé  '  sé  '  fixer  a  Chaumont-Porcien,  fidus  prié  de  l’inscrire 
comrhè  adhérent  à  notre  Syndicat  Réthelois. 

■Vénillez  croire,  mon  cher  président  et  très  honoré 
confrère,'  à  l’assurance  de  nos  meilleurs  sentiments. 

'  :  '  i  .  ■  '  :  D^L.  Troyon.  ' 

Rethel,  le  te  août  rSqi,  :  ..  ..  ,  ,  , 

•  :  9  goût  tSgi. 

,,  -Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  ' 

.  A  mon  très  grand  regret,  je  ne'  pourrai  me  rendre 
mardi  à  votre  àirnable  invitation  :  l’éiat  actuel  de  ma 
sfahté  ne  me  le  permet  pas  ;  niais  je  crois  devoir,  en 
vous  remerciant  de  votre' attention  délicate,  vous  don¬ 
ner  mon  opinion  sur  la  question  qui  nous  est  soumise 
.Je suis  absolument  partisan  de  la  loi  que  l'on  peut 
appeler  Chevandier,  votée  récemment  en  première  lec¬ 
ture  par  la  Chambre  des  Députés.,De, plus,  je  demande 
la  reconnaissance  légale  des  syndicats  médicaux  avec 
toüs  les  droits  y  afl'érents. 

J'aurais  donc  voté,  s’il  m’eût  été  possible  de. me 
joindre  à  vous,  dans  le  sens  ci-dessus  avec  prière  d’en¬ 
traîner  la  conviction. de  notre  Conseil  général. 

'Veuillez. agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère, et 
offrir  à  tous  nos  confrères  présents  à  l’assemblée  l’as¬ 
surance  dé  mes  meilleurs  sentiments. 

...  Nételkt, 

’  '  .  .  -  .  ■  ■  officier  dé  sant'é,  ■ 

membre  du  Concours  médical  et  de 
la  Société  médicale  fie  Reims. 


Nqus  sommes  heureux  de  publier  la  lettre  sui¬ 
vante  ; 

Asgoeiation  syiiilicale  iivoresaionnelle  des 
médecius  do  la  ISeine. 

Paris,  le  7  août  1891. 

Très  honoré  Confrère, 

Nous  sommes  heureux  de  vous  annoncer  que 
le  Syndicat  des  médecins  du  Département  de  la 
Seine  vient  de  se  fonder  avec  l’autorisation- de  M. 
le  Préfet  de  Police  en  date  du  17  juin  dernier. 

C’est  1g  couronnement  de  l’œuvre  que  vous 
avez  commencée  :  c’est  TUnLon  complète,  si  dési- 
rable  et  si  longtemps  retardée,  de  tous  les  méde¬ 
cins  de  France. 

Je  sais  par  nos  conversations  combien  vous 
étiez  ardent  à  souhaiter  cette  dernière  et  si .  diffi¬ 
cile  union,  et  avec  quelle  honue volonté  vous  étiez 
prêt  à.  seconder  son  établissement.  . 

.Aujourd’hui, l’Association  syndicale  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine  est  fondée,  et  le  Président  de  l’Ü- 
nion  des  syndicats  des  médecins  de  France  en  re¬ 
cevra  avis  par  une  lettre  de  notre  Président. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  Confrère,  l’expres¬ 
sion  do  mes  meilleurs  sentimênts. 

Le  Secrétaire, 

D’'  H,  Launay. 

Viennent  ensuite  la  circulaire, une  formule  d’a¬ 
dhésion  et  des  statuts  que  nous  reproduisons 
avec  eiupressémeiit. 

..  Mon  Cher  Confrère,  ,  • 

Une  association  Syndicale  entre  médecins  vient 


de  se  fonder  à  Paris.  Vous  en  trouverez  ci-joint 
les  Statuts.  '  ■  ' 

J’éspère  que  vous  voudrez  vous  joindre  à  nôqS, 
et  iious  prêter  votre  concours;  pour  mener  à  bièii 
une  œuvre  dont  Tutilitè  n’est  pas  à  démontrer.''  ,' 
Depuis  quelques  années  les  médecins  éproûvèht 
Timpéiieux  besoin  de  s’unir  pour'se  mie.ux  .con¬ 
naître  et  améliorer  leur  .sitiiatioü.  :  ’  .  .  Vm' 

Les  conditions  matérielles  de  Te'xjsteiice  se  iSôiit 
profondément  modifiées  depuis  tin’ quart  de'  sièf 
cle  ;  la  lutte  pour  la  vie  est  devéhüe  dé  plus  ért 
plus  difficile  et  celui  (jui  reste  isolé,  a  mille  Chan¬ 
ces  de  sucomher.  Jamais  l’adagé  «  L^tTnîon  fait  la 
force  »  n’a  été  plus  vrai.  Tous,'  sauf  le  médecin, 
l’ont  depuis  longtemps  compris.  Des  syndicats 
sans  nombre  se  sont  formés  èt  se  forment  tous  les 
jours  autour  de  nous.  Seuls  les  médecins,  pleins 
d’une  confiance  avèugle,  n'ont  rien  ou  presque 
rien'  fait  pour  se  défendre.  Hommes  de  science 
avant  tout,  ils  ont  cru  que  le  savoir  et  le  travail 
suffisaient  pour  les  mettre  à  l’abri  de  toute  jévch- 
tiialité  fâcheuse.  Illusion  trop  souvent'  qéçîi'é 
quand  la  maladie  ou  la  vieillesse  viennent  frap¬ 
per  à  leur  porte.  '  : 

Faisons  tous  nos  efforts  pour  conserver  au  seiii 
de  la  Société  Moderne  le  prestige  dont  nos  pèfèâ 
avaient  su  s’entourer. Pour  cela  ressèrrons  les  lieps 
qui  nous  unissent,  apprenons  à  nous  connaître  et  à 
nous  estimer,  montrons-nous  les  uns  pour  les 
autres  de  véritables  confrères:  Démasquons  et 
combattons  ensemble  nos  ennemis  communs . 
Sachons  que  le  dommage  fait  s  l’un  de  nousre- 
jaillitlôtou  tard  sur  la  corporation  tout  entière'. 

Que  ceux  auxquels  une  position  indépendante 
ou  une  situation  officielle  permettent  de  se  reU; 
dre  utiles  à  leurs  confrères  '  moins  favorisés, 
usent  de  leur  influence  dans  l’intérêt  commun; 
Noblesse  oblige.  Le  modeste  praticien  qui  est  lé¬ 
gion  ne  sera  pas  en  retard  de  reconnaissance,  ,  ét 
saura  prouver  aux  plus  fortunés  que  le  soûvénir 
du.  service  rendu  et  la  gratitude  ne  se  mésüreht 
ni  à' la  fortune  ni  à  la  renommée^ 

Nous  sommes  sans  ambition,  mais  nous  voü'i 
ions  qu’un  certain  public,  qui,  j  our  et  nüit.  met 
nos  forces  à  contribution,  sache  reconnaître' 'n'ôS 
services  comme  ils  le  méritent.  Il  faut  qu’après 
de  longues  années  d'un  labeur  souvent  sans  trê¬ 
ve  le  praticien,  même  le  plus  modeste,  puisse 
I  jouir  d’uu  repos  péniblement  acquis.;  il  faut 
qu’en  disparaissant,  il  laisse  à  sa  veuve  et  à  sé^ 
enfants  dAutre  héritage  qu’un  e  situation  souvent 
précaire,  quelquefois  critique.  ■ 

Maîtres  et  élèves,  illustres  et  inconnus,  serrons 
nos  rangs,  nous  y  gagnerons  tous  én  dignité  et 
en  bien-être. 

■  Pour  cela  syndiquons-nous. 

!  Nous  travaillerons  à  réprimer  i’exercice  iliégal 
de  la  médecine. 

Nous  aviserons  au  moyen  de  diminuer  les  pèrféS’ 
;.  énormes  que  nous  subissons  chaqué  aniiéè  sur 

nos  honoraires.  .  ■  ■ 

Nous  mettrons  à  l’étude  les  queslions  relatives  ; 
Aux  rapports  du  corps  médical  avec  les  Socié¬ 
tés  de  Secours  Mutuels  ; 

Au  repos  du  dimauclie  ; 

Aux  visites  d’urgence,  aux  visites  à  heure  fixe,  ' 
aux  visites  tardives,  aux  visites  de  nuit. 

Nous  nous  mettrons  en  garde  contre  les  geqs 
qui,  sans  nécessité,  réclament  nos  soins  à  des 
.  jours  et  à  des  heures  où  tout  le  mondé  à  dfoi  t 
au  repos.  ;  .  ;  ■  : 
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Nos  diplômes  si  chèrement;  achetés  nous  con¬ 
fèrent  des  droits,  nous  saurons  les  faire  -valoir. 
Guerre  aux  charlatans  de  tout  acabit,  guerre  à 
tous  les  parasites  de  notre  profession.  '  ' 

Si  nos  Statuts,  mon  cher  Confrère,  ne  vous 
semblent  pas  exempts  de  toute  critique,  rappelez- 
vous  qu’ils  sont  révisables.  Nous  n’avons  pas  la 
prétention  d’avoir  atteint  du  premier  coup  la  per¬ 
fection  ;  ce  que  nous  voulons,  c’est  grouper  toutes 
leshonnes  volontés,  sûrs  que  des  personnes  qui 
ont  les  mômes  intérêts  ne  sauraient  manquer  de 
s’entendre. . 

Un  pour  tous,  tous  poUr  chacun,  telle  doit  être 
notre  devise. 

Envoyez-nous  donc  votre  adhésion,  mon  cher 
Confrère,  et  croyez  à  mes  meilleurs  sentiments.  - 
D‘'  Le  Bahon, 

Président  du  Conseil  d’ Administration, 

.  4,  Rue  de  Lille. 

Association  syndicaie  professionnelle  des  Médecins 
de  la  Seine. 

Siège  social  :  4,  rue  de  Lille 

ADHÉSION 

Je  soussigné  déclare  adhérer  au  Statuts  de 
l’Association  syndicale  professionnelle  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine 

Paris,  le  1891 

Ecrire  lisiblement  : 

Nom  ; 

Prénoms  :  ■ 

Adresse 

Association  Syndicale  Professionnelle 

DES 

MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Siège  Social  ;  4,  Rue  de  Lille. 
AUTORISATION  PRÉFECTORALE 


Nous,  Préfet  re  Police, 

Vu  la  demande  à  nous  adressée 
le  2  1  avril  1891,  par  les  personnes 
dont  les  noms  et  adresses  figurent 
sur  la  liste  ci- jointe,  demande 
ayant  pour  but  d’obtenir  l’autori¬ 
sation  nécessaire  à  la  constitution 
régulière  d’une  Association  fondée 
à  Paris  sous  la  dénomination  de  : 

Association  Syndicale  Pro¬ 
fessionnelle  des  Médecins  de  la 
Seine  ; 

Vu  les  statuts  dç  l’Association 
annexés  au  présent  arrêté  ; 

Vu  l’article  291  du  Code  pénal 
et  la  loi  du  to  avril  1884  sur  les 
Associations; 

ARRÊTONS  : 

Article  premier  .  —  L’Association  organisée  à  Paris 
sous  la  dénomination  à’ Association  Syndicale  Profes¬ 
sionnelle  des  Médecins  de  la  Seine,  est  autorisée  à  se 
constituer  et  à  fonctionnner  régulièrement. 

Art.  2.  —  Les  membres  de  1  Association  devront  se 
conformer  strictement  aux  conditions  suivantes  ; 

1"  Justifier  du  présent  arrêté  au  Commissaire  de  poli¬ 
ce  du  quartier  sur  lequel  auront  lieu  les  réunions  ; 

2»  Faire  connaître  à  la  Préfecture  de  police,  au  moins 


Répablique  Française 
PRÉFECTURE 
POLICE 
Cabinet 
2*  Bureau 
!'•  Section 
N"  DU  Dossier 


Arrêté 

qui  en  autorise  la 
constitution. 


;cinq  jours  à  l’avance,  le  local,  le  jour  et  l’heure  des 
réunions  générales  ;  ,  ,  .  , 

3.  N'y  admettre  que  les  membres'dé  la -Société  'et  nè 
s’y,  occuper,  sous  queiquè  prétexte-.que  ce  soit,  d’au,cun 
objet  étranger  au  but  indiqué  dans  lés  ;Stàtdts,  sous 
;  peine  de  suspension  ,o,u  de  dissoltitipn.Irh.médialè  ;  .  |  ; 

■  •4°  Nous  adressérj  Chàqué  année, ..ufié  lisie  côntenàrit'’ 

les  noms,  prénoms,  professions  et  doriiicilès  dès.ébciê- 
taqes,  la  désignation  des,  itiembres  dU;  Bureau, sans  ■ 
préjudice  des  docum,ents.  spéciaux  qué  ,1a  'Société  doit  ; 
également  fournir  chaque  année  sûr  le  mqjivém.ènt  dè 
son  personnel  et  sur  sa  situation  fifiànciêrè.  '  • 

Art.  ?.  —  En  cas  de  podificatipns  aux  Statuts  an¬ 
nexés  au  présent  'arrêté,  l’Association  deyrà  détna'nder 
de  nouveau  à  la  Préfecture  de  policé, l’autofisàtïon 
prescrite  par  i’articie  291;  du  Code  pénal.  •  ' 

Art.  4.  —  Ampliatipn  du.  présent  afrête,'  qui  dèvrà^ 
être  inséré  en  tête  dés  Statuts,  sera,  tfansniise  aù  porfl^' 
missaire  de  police  du  quartier  Éaint-Thomas-d'Aqmri  ’ 
qui  le  notifiera  au  Président  de  l’Association  et  en  as  ¬ 
surera  l’exécution  en  ce  qui  le  concerne. 

Fait  à  Paris,  le  17  Juin  189t.  ,  ,  ,  ■ 

Pour  Ampliation  :  Le  Préfet  de  PouicE, 

Le  Secrétaire-Général,"  '  Sigtié'  :  H.  LOZE.  - 

■  Signé  :  SOINÔURY.-:  ■,  ' 

■  STATUTS  ■  T 

Article.  PREMIER. 

11  est  établi  entre  tous  lés  Médecins  de  la  Seine  qui' 
adhéreront  aux  présents  Statuts,  sous  la  dénominalidh 
de  «  Association  Syndicale  Professionnelle  dés 
Médecins  de  la  Seine  »  une  Société  qui  a  pour  but 
de  défendre  les  intérêts  moraux  et  matériels  de  ses 
membres  et  de  la  professipn/  , 

Le  Siège  social  est_à  Paris,' 4,  rue.  de  Lille.  Il  pour¬ 
ra  être  transféré  dans  tout  autre  endroit  dé  la  ville 
de  Paris  par  décision  de  l'Assemblée  générale. 

L’Association  syndicale  a  plus  spécialement  pour 
but  : 


1“  D’apprendre  aux  Médecins  à  se  connaître  et  a  se 
protéger  mutuellement  ; 

2»  De  résoudre,  si  possible,  les  conflits  qui  peuvent 
surgir  entre  confrères  ; 

3°  De  venir  en  aide  à  ses  membres  et  de  se  concer¬ 
ter  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  de  la  médé- 


4"  En  un  mot,  de  chercher  la  solution  pratique  de 
toutes  les  questions  ayant  trait  à  la. défense  des  inté-: 
rôts  professionnels  et  à  l’exercice  de  la  Médecine  pu¬ 
blique. 

Art.  3.  ■  ■  .  ..  1 

Tout  Médecin  qui  désirera  faire  partie  de  l’Associa¬ 
tion  syndicale  devra  en  faire  la  demande  au  Conseil 
d’administration.  L'admission  définitive  sera  confir¬ 
mée  par  un  vote  de  l’Assemblée  générale  à  la  màjo-, 
riié  des  membres  présents  et  au  scrutin  secret. 

Le  candidat  devra  être  Français  ou  naturalisé  Fràn-  , 
çais,  titulaire  d’un  diplôme  de  Docteur  en  médecinè' 
ou  d’Offieier  de  santé  et  jouir  de  ses  droits  civils  et 


2“  Et  une  cotisation  annuelle  de  ièfrancs,  payable , 
dans  les  deux  premiers  mois  de  l’année. 

Cette  cotisation  sera  due  ' én  totalité  pour  l’année 
dans  le;  cours  de  laquelle  aura  lieu  l'admission. 

A  défaut  de  paiement,  le  Sociétaire  cessera  de  par-  ; 
ticiper  aux  avantages  du  Syndicat  jusqu’à  paieincnÇ 
de  la  somme  arriérée. 

Le  Sociétaire  qui  se  retirera  ou  qui  sera  l’objet 
d’une  exclusion,  perdra,  par  ce  seul  fait,  tous  ses 
droits  sur  les  fonds  qu’il  aura  versés  à  quelque  titre 
que  ce  soit,  et  ne  sera  admis  à  faire  valoir  aucune 
réclamation. 


Chaque  adhérent  s’engage  à  verser  : 


Art.  6. 

En  cas  de  dissolution  de  l’Association  syndicale, 
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.'emploi'  de'la  sortitnê ?ktâiitâié|5orii'dté, éerà-ddt'ét'miné'’ 
oar  L’Assemblée  2énérale.aui  aura,  décide  la"dîssàlütïôïi'i‘ 


înprijti-ç^" en'.fîiÆ,ià .(fei^andèrie  Cp'nseif.âeyray'da’ns  ïe. 
d#^i['4’un  jnp!p;;(:onYpdj:éj:  ;  jurie  "iVsséinbléè'gëndklel  ' 

->j.  'iO  i'>  ludr/'r/i-' •'  '/  ’r. 

Les'  décisions,j(^i;i  'Co.nsdî),:'Cpmfrie,,  çel!ç,c‘d-e'."rÂss,o- 
ciatiox]  entière',  seront  prj^çs  àj^'î  nia'jpfile'dps  i  iné'rji^ 
bres  présents  à  la  RéùtiionV  Si  les'suïfrâ'ges' expri¬ 
més  ne  représentent  pas  à  un  premie'r  tdur  'la  majo¬ 
rité  ap.TOlite,  il  sers,  séance  tensnte,- ;  procédé  .à,  ,  up 
second  tour  de  scrutin,  à  la  suite  duquel  les  décisions' 
seront  prises  à  la  majorité  relative.  ’  '  '  • 

AâT.'Tff. 

Le  Conseil  d’administiatigii'  'est  chargé  de  veiller  à 
l’intérêt  de  l’Association  ,et..à  .rp^écution  des  Statuts. 
Il  sera  à  la  disposition  d(?s '.SQciétàifes  pour  leur  don- 
ï\pïAea>vi^.i|^His:ppurtos\t,';d6tnapd.Sr.>ur  .levtVS,  'Affîti-, 

^il  'de'yra^?e  Veûnirïé  pretnipf  ’LijÜdi-  <îé-  cBàqhq 
et_tputgoQj§tairé;StiEg  leidYPit  d’assistpr.  ,â  la^éunidji' 
sans  y  avoir  voix  délibëratfvè, r . ■  "  i  , 

‘  I  :  . Art.  li - 

,Le.  S.ecrétaireTTrésoriêr  est  chargé  dp,  rdéueiliir,  et, 
conserver  , les _proçè,SrV,ef bsux-,:  d’expédier  lés  ponyoçs- 
tions  et  mentionrier'iés  q''uesti'qns  étudiées,  de  'tenir  la 
correspondance^  de  percevoir  les  cotisations  et  droits 
d’ëhtreé;  Il  pourra:  être  autorisé-'  A‘-cônservèr:  dans  '  Sa 
caisse  une  somme  qui  géra,  déterminée  chaque  année 
phr  l’Assembléé  générale  de  janvier.  Le  reste  des 
fonds  devra  être  déposé  dans  'une  banque  ou  caisse, 
pü'bïidùè'.  '  i  ■ 

,  ,  Art.  ta.- 

A  'I'Asaen^blééjgénérEjle-'  ap'p'artieht  le  'droit-  exclusif 
dè'  pféndré  dés  décisions  'de  h’iihporte  quelle  nature, 
à,  ,1a  majorité  des  voix  des  membres  présents  et  selon 
les  dispositions  formulées  à  l’Article  g. -Elle  aura  seule 
le-  drbi't;de  se.  prononcer  .sur  l’exclusion  de  ses  mem¬ 
Art.  i3,.  ■-  il’ 

La  seulp  pénalité  est  la  radiation  .avec  ,  mention  des 
motifs  au  proc'ès-vérbal;  .  :  ’ 

Les  Stafuts  ppuf'rdrit  •  être  niodifiés  -  en  Assemblée 
géhéraleboütes  les  fois  que  l’intérêt’  de  .rAsSociàtion  : 
Pexigera,  et' K  Jà  ' condition’ que  la  demande  en  ‘  soit-' 
faite  paf'Vihgt’mèthbrés  ap'moihs, 

’.En  éas.’de  .modificatibps'  sfaïutai.res  la  So'eiété  '  devra 
solliciter  de'  hb'ûveau  l’autorisation 'prévue  par  i’ârticlè 
2ti  du  Code  pénal. 

Les  adhérents'  ne  s’occpperont  jamais,  dans  les 
Réunions, .de. nia.tfèfésétfângères  au  but  de  la  Société 
ef  riotâmmehf'dê  dis'çussiops  politiques  bu  religieuses. 

,  :  . ■  ' .  .  ’  ‘Art.’  16;  ;  ’  ■  ’  ’  I .  '  ’ .  '  '  ■’  '' 

'Le  Pfésldeht  férfi!  çbnriaîtr'e’à-,  ràutprité’  les  changè- 
nients  survenus  dans  la  compositiori  du  Conséil.  ’Il  lui 
adress,era  chgqû'é  année' la 'liste-.des  metiibrés  ainsi  que 
lé  cbthpté  rendu  dés'bpérâtibnSde  la  Société;  '•  'À' 
Paris,  le  23  Mars  1801.  .  ,  ^  ’  .1  - 

,  ..  . . ■  ■  Pour  copie  conforme  :  ^ 

.  i:  -.  Le  S.ecvpffiive,  .. 

y.  ,  D'-bAVÆfAiYi.'d'V'fU!?  ppaûrègard, . 

VjU  i  'i  ■;  ci-  , 

Le  Président  du  Conseil  d’ Administration, 

.  JD' LE  BARON,  4,  rué  dé  Lille. 


:  ;  ;  FORUjULAIIfÈ  ’DU  «rCONCOURS -MÉDICAtiiil»  r  é 

;  ,  .  jj  ;  '  ïviEl'rgftfîSin'é.'  J^u'ilsçpjt.î'qiiic  ^  , 

’Salicylato.dâ-aoudp.’.  i’.  -.i. 

'  :■  Boratcde  soudes'*-.,.!.  iSi-iH— !■-,(  ■> 

■ .  ,.iTeiAture:dfeRealyipttisîi. 

:  -EajU  distillôevvi..4...-v.ii:.’.-.' b  300,; -,  ,-,,7 

‘  P.  II.  G.  , 

Rëvue  bibliographiquè  des  nbiiveautéSr .! 

-  de  la  semainé  .  nr*  ■  1  luo 

.  ■  -SaCIÉTÉ’  D’-ÉDITi,ON.S;;  SQlENTrlFIQpjgfi'!  )'  ’ 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine,  .; 

.  ,  4,  rue  Antqiftq-P.ubqfp,  4.',.',;.  ,-  ' 

Libraifé-éditeur  dti  «  Oorîcoui*s-  médical  »,-‘la' 
Société  se  charge  dç  (prendre  tous  les  abonnements 
PitUfrl?;  c.Qji)pl,e,de  g,eg  .e}ipqts,  Jç-  (d.U.pper  gracieuse¬ 
ment  toug  .r'énsçjgneuiénts  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,'  èfc.’  Dé  'plus,  fous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ,o.u  nouveaux,  médecine,,  science,  littérature, 
voyages, 'été.,  seronl-.foürnis-  aux  'îiléffibres  ''dù'-xGoiîA 
cours  médical  avec  une 'réduction  '  de  20  %  sur  les 
prix  marquésj  frais  d®  PPft  et  recpuvrenient,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  chargé  du  destiûàta’ire.' 

La  Société  d'Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  Re  la  Mutualité,  a  ppur  principe  dP  partager  par 
mpitié,  entre  les.  Auteurs  pt  plie,  foîtf  64’’é/îce  résul¬ 
tant  de  ïa'vente  dés  ouvragés.  ■  '  :  "  ' 

Le  traitement  de  la  syphilis  en  Allemagne  et  en 
Autriche,  par  le  D'  Paul  Raymond,  ancien  interne, 
des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecjne, 
in-S”  de  80  pages.  Prix  ;  3  fr.  net  franco  2  fr,  40 
pour  MM.  les  membres  du  Concours  rhédical.  . 

«  La  thérapeutique  de,  la  syphilis,  telle  qu’elle  est 
instituée  en,  pays  allemand,  est  assez..peu  connue  chex 
nous'pour  qü’ori  trouve  dans- le  livre  du  D'  RâyrhbnafA 
plusieurs  bons  renseignements.  » 

_  .  ncrnicrcs  UOiaye4utçs  .  , 

A  LA  MÊME  SOCIÉTÉ 

Envoi  franco,  contre  mcfndat-poste 
Guide  pratique  des  Sciences  médicales,  publié  sous 
la  diréctipn  de  M’.  le  D'  Letulle,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de.  Paris,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Encyclopédie  de  poche  pour  le  praticie.n.  p.u-., 
vrage  in-i8  de  i,5pp  .  pages  •  environ,  richerriéht''car-'' 
tonné.  Prix;  12  francs.  .  , 

Théories  et  applications  pratiques  de  l’hypnotisme 
,  (avec  12  figures:  dans  le. texte),  par  le  D'. Edgar 'Bérii- 
lon.  Prix  ;  i  fr.  25. 

A  travers  l’pxpopition  (Souvenir  de  1889),  Prome- 
.  nades  _  d’un  médecin,  Je  D'  Crouigpeau.  .In-8 
.  raisin  de  520  pages,  orné!  de  221  figures,  dont  7  hors 
texte  ét  3  cartes.  Prix,:  7  fr,  Soi 
Questions  d'Intepnat,  Man.uel  du  Candidat,  publié 
..sogs  1.4  direétipn  du  D'  W,  Mor-ain,  avec  la.cpllabo- 
■fatibii  d’üh  groupe  d’anciens,  internes  dcS  hôpitaux, 

!  de  Paris,  i  volume  in-i8  raisin  de  plus  dp-fiog^p^és, 
càrt.  à  l’angl.  Prix  7  fr.Ao.  -  ■  .  nL"’.  ■lO.'f; 

Des  climats  et  des  Statjons  climatiques,  par  le 
D' Hermanri-'Weber,  médecin  des  hôpitaux  -deLon- 
dresi,-. traduit  de  l’anglais,  par  le  D'  Paul  '  Roder,’ 
médecin  consultant  à  Vittel.  In-8.  Prix  :  5  francs." 
Nos.  grands  médecins  d’aujourd’hui,  par  Horace 
Binnchon,  du  Figaro.  Dessi.ns  de  Desmoulins.  Sple.n- 
'  dide  voluthe.  in;8  raisin,  tirage  ep  trois  '  couleurs. 
Prix  :  10  francs.-™  Il- a  été  tiré  de  ce ''livrey 'l'op 
éxemplairés  sur  pgpier  du  Japon,  au  prix  dé'’  3d''- 


Le  Directeur-Gerant  :  E.  CP-ZllAPi,^  ' 

:  Clermont  (Oise),  DAIX’  frères,  place-iSt  Andrï- 

-Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues;-  ;.  ;  - . 


Treizième  année 


22  Août  1891 


No  34 


LE  GONGOmS  MÉDIGAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDÉCiNE  ET  ÙE  CHIRURGIE 

Organe  officiel  de  la  Société  proressionnelle  i  LE  COFtCOIORS  HÉDICAL  » 

BT  DJBS  SYNDICATS  BÊ8  MÉDECINS  DK  FAANCE 


Sommaire 


L;i.  Semaine  iiÉDicALB. 

,  Congrès  de  médecine  niehiate  de  Lyon,  —  Du  rôle  de 
i’îiïcoolistne  dans  r'dtiologiè  de  la.  paralysie  générale, 
i-i-  De  la  responsabilité  légale  et  de  la  séguestratidn  • 
dês'aliénés  persécuteurs.  —  De  l'assistance  des  épi-  ■  ■. 
Icptiques.  —  Température  dans  l’épllepsie;  ‘-J  Toxi- 
b  icité  des  Urines  des  sujets  vésaniques.—  Sur  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  de  i838,  i .  i.  .........  ; . .  . . .  397  i 

Revue  n’oBSTÉTniQUE.  ■ 

Le  ballon  Clianipctier  de  Ribeâ  ;  (Historique)  ^descrip-- 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


Ciongrèâ  de  médecïiiè  toiciiitalc  de  Lj  du. 

Du  3  au  7  août  a  été  tenu  â  Lyon  le  3“  congrès' 
cio  médecine  mentale,  soüs  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  Mil.  H.  Monod,  directeur  de  l’assistance 
publique  au  ministère  de  l’inlérieur,  Rivaud,  pré¬ 
fet  du  Rhône»  D‘'  Gailleton,  maire  de  Lyon»  MM. 
Charcot,  Bail,  Falret  et  Roussel  et  sous  la 
présidence  efl'ective, de  M.  Bouchereau  (de  Paris)  ; 
vice-présidents  :  MM.  Pierret  (de  Lyon),  Ladame 
(do  Genève),  Gamuset»  Mairet(do  Montpellier). 

La, première  question.mise  à  l’étude  était  : 

Du  rôle  de  t alcoolisme  dans  f  étiologie  de  la 
paralysie  générale. 

M.  Roûsset,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Bron, 
rapporteur,  avait  résumé  l’état  de  l’opinion.- 

Pendant  longtemps,  on  a  considéfé  l’alcoolisme 
comme  la  cause  principale  de  la  paralysie  géné-^ 
raie.  Depuis  l’ouvrage  de  Magnus  Huss'»  qui 
parut  en  1853,  on  vit  généralement  dans  l’alcoo¬ 
lisme  chronique  et  la  méningo-encéphalite,  deux 
entités  distinctes,  digérant  l’une  de  Vautre  par 
leurs  lésions  anatomiques,  leurs  symptômes  et 
leur,  terminaison.  Actuellement  on  émet  sur  les 
causes  de  la  paralysie  générale  les  opinions  les 
plus  diverses. 

Les  uns,  croient  comme  autrefois,  que  la  ménin¬ 
go-encéphalite  est  le  plus  souvent  due  aux  excès 
alcooliques.  ;  D’autres  pensent  que  l’alcoolisme 
chronique  peut  emprunter  la  marque  de  la  mé- 
ningo-ôncéphalite,  mais  que  celte  pseudo-para¬ 
lysie  générale  alcoolique  diS'ère  par  sa  marche, 
sa  gravité  et  ses  lésions  de  la  paralysie  .  générale 
ordinaire. 

.Pour  d’autres,  la  paralysie  générale  et  l’alcoo¬ 
lisme  sont  deux  états  distincts,  mais  l’alcoolisme 
chronique .  peut  parfois  ’  conduire  à  la  paralysie, 
générale.  ^ 

,  ■  Cesderniers  considèrent  l’alcoohsme  comme 


tioA,  nlàliuél  bp'éràtpiïé,  ihèica'tlprfs  et  cbntfd"dicÜ-’, 
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une-  causé  purement  oceasionnelle,  éapable  de; 
favoriser  l’éclosion  de  la  paralysie-  générale»  seu,-. 
lement  lorsqu’il  agit  sur  terrain  prédisposé  : 
ivésanique,  .cérébral,  arthritique»  etc, .  ; 

'  ;Gertains  malades,  regardés  autrefois  Comme- 
des .  paralytiques  alcooliques»  avaient,- en  effet, - 
conîmis, des  excès  ide  boisson.  Mais  ces  excèsi 
n’avaient  lieu.que  depuis  le  début  de  la  paraly-- 
sje  générale,  do  sorte  qu’ils  étaient  l’e^ei  et  nom 
la  cause  de  leur  maladie,  Get  état  d’alcoolisme', 
réeent  ne  doit  donc  pas  entrer  en  ligue  de  compte 
dans  la  genèse  de  la  méningo-encéphalite.  , 

La  progression  corrélative  de  la  folie  alcoolique, 
et  de  la^  folie  paralytique  n’oblige  pas  à  admettre 
que  l’uné  de  ces  deux  maladies  est  engendrée ■ 
par  l'autre.  Les .  considérations  ethnographiques 
et  géo  graphiques  ne  paraissent  guère  concluantes 
en  faveur  du  rôle  plus  ou  moins  prépondérant 
de  l’alcoolisme  sur  la  production  de  la  paralysie 
générale. 

Les  extraits  des  rapports  de  tous  les  médecins 
en  chef  des  asiles  de  France,  consignés  dans  le 
rapport  général  de  M.  Claude  (des  Vosges),  en 
1887,  prouvent  assez  clairement  gue  les  idées 
contemporaines  sont  encore  bien  divisées. 

M.  Rousset  pense ,  que,  dans  l’immense  majorité- 
dés  cas,  le  rôle  de  l’alcoolîsme  dada  l’étioiogie  de. 
la  paralysie  générale,  est  subordonné  à  .quelque 
chose  d’indéterminé,  d’inconnu  souvent  et  dTur: 
saisissable  quelquefois,  que  l’on  rencontre  à  pro- 
pog  de  toutes  les  maladies  et  .qui  lui  paraît  être 
une  conditionnécessaire  au -développement  de  la 
méningo-iencéphalite  :  c'est  la.  prédisposition,  qui 
peut  être»  suivant  les  sujets,  cérébrale  et  arthri^ 
tique»  vésanique  et  nerveuse,  ou  alcoolique,  Dans 
certains  cas,  qui  ne  sont,  pas  très  communs,  l’al¬ 
coolisme  chronique,  en  dehors  dè  toute  prédispo-r 
sitioû,  déterminant  à  la  longue  le  processus  do  la 
prolifération  conjonctive  et  la  sclérose  cérébrale, 
peut  aboutir  à  la,  paralysie  générale,  :  .  , 

M.  Magnan  (de-  Raris)  ramène  les.  opinions  dis*; 
Gutables  à  deux  :  la  paralysie  générale  est  habi¬ 
tuellement  le  pfoduit  del’alcpolisme;  l’alcoolisme 
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Il  y  a  deux  modes  de  term i QaiM a^de ^ialcoo 
lisme  rçtoflijjue;  l’ma  pOT  la  d-émenee,-  d’iarufer^3,i>  / 
la  paralysie  généralê.  '  '  *..  i. «j:.; 

L’alcool,  Ba';efl'et,"'a  ■  C0;nm^"BrQm'iété  spédaJa. 
de  produire  lë  double  pr6’cessils,"'yeëa‘tbse^t'siïié;-'- 
rose.  Chez  les  animauxrijus  l-’op  pi^toxlçme-irpar,^ 
l’alcool,  on  observe  un  prbcêssüs  ''dfeg&nératîf''' 

fraisseux  de  la  plupart  des  organes  et  une  ten- 
ance  à  l’inflainmation  chronique  de  certains 
tissus,  du  péricarde,  delà  capsule  des  reins,  de  la 
capsule  du  foie,  des  méninges.  On  trouve  de^a 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reihs,  ' 
des  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde,  l’épais- 
sisserhént  et  l’opacité  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère,  dé  la  sclérose  dès  cordons  postérieuj’s  de  la^ 
moelle  chez  un  chien., Chez, l’homme  alcooliqùéi  là* 
trame  conjonctive  et  le  pàrénchyme  sont. à  la  fois, 
compromis  ;  dans  le  foie^  les  reins,;  le  eœur,-:on 
trouve  tous  les  degrés  de  la  dégénérescence  grais-  i 
seuse  ;  dans  le  cerveau  on  rencontre  des  foyers 
hémorrhagiques  ou -de  ramollissement  ;  la  scié-'" 
rose  diffuse  envahit  les  organes,  foie,  reins,' 
cœur,  méninges. 

La  prééminence  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces 
processus  chez  les  individus  différents  dépend  de 
Vorgane  plus  faible  et  surtout  de  la  prédisposi¬ 
tion  du  sujet  et  deà'' conditions’  multif, les  d’hy-' 

giêne  dans  lesquelles  il  vit.  . -,  ,  ■  ’  ■  ' 

Quelle  est 'l’action  de  li’alcodL'aii  point  dewe' 
clinique?  Chez  les  alcooliques', ,  (quand  lés  aoci-’ 
dents 'de  ràlcoolisme  tendent  à  '  disparaîtré;'  On 
voit 'les' facultés  diminuer  ;  ils  deviè'nneht  apa-'' 
thiquesf  ’  moih's  disposés  au  travail,  ont  des 
ébl(l)u'isseménts,;  des  'fourmillements,  '  de;  tfemps  'éii' 
temps  uii  iCtus';  les  pupilles  (leviéndent. inégales  ; 
pui's,''l’em|)àtem;(3'nti(ie  la  parole  s’accentue,  ét  cet- 
embarras 'ressemble  à  celui  dü'paraiytiqûe  géné-‘ 
rai  ;  si  albfs' Surviennent  quelques  idées  lypéma- 
niaqUes;  'On  envoie  Ces  malades  dans  un  asile 
avec  le 'diagnostic  de  paralysie  générale  .  Bientôt 
cés  àlcpoli'sés  chroniques  se  modifient,  et  oii  lès 
retrouve' au  début  de  la  démence’;  On  les' appelle 
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■Vclocîpéilîc  iiiédicaie. 

Les  membres  du  Concours 'oht  vu,  'naguère,  à; là 
correspondance,  que  l’administratio.ii  allait  s’oc¬ 
cuper  de  joindre  un  fabricant  de  vélocipèdes  à  là 
liste*  dés  fournisseurs  du. Concours,  ce  mode  de 
lo'cbmotioh  entrant  décidément  dans  les  habitudes 
du  corps  médical.  ' 

'  Il  est  assez  picfuànt  de  voir'  le  Concours  faire 
Une  telle.  c'oUstatation,  '  s’empreSséi’,  de'  chercher 
à' satisfaire  aUx  besoins  qu’elle  -révèle;  lé  lénde-' 
main'  du  jour’  n-ü  Une  solennelle  communiéatîbn 
à  l’Abadéniie"  révélait  l’èxistéhcc;  d’uné  maladie 
nouvelle 'et  terrible'  occasionnée  par  l’asage  ,  dü 
vélbéii)ède', des,  velocipédistes  ! 

’  'il  est' indéniable  que  le  noinbré  des  médecine 
qui  font  usage  du  vélocipède  dévient  de  plus  en 
plus  considérable  Et  ce  ne  sont.'pas  les  jeunes 
docteurs' ‘Seulement  qui  continuent  à  chevaucher 
sur  leur  instrument  d’étudiant;  Beaucoup,  dé 
vieux  praticiens,  grisonnant,  et  mèine  blanchis,' 


ne  peut  produire  que  d-ps  psen.do 
raies.  t  J  i  i  'a.. 


-  alorS'pseucbv-Tpaitalytiqu^Spgénéraux,  à  tort,  parce 
.j%l(^oliqife§  [auxquels  l’alcool  a 
“donne  une  physionomie  ae  paralytiques  géné- 


4..ésœt.-,(ies,  nè^-ptions  de-la  nçnscienco,  et  parfois 
'"avec  dé' rhèsltatiùh  de  là' parole  ;  on  diagnostique 
un  paralytique  général.  A  l’asile,  ces  symptômes 
disparaissent,  on  en  conclut  que  c’était  un  pseu¬ 
do-paralytique  général.  Mais,  si  on  le  fait  sortir, 
il  ne,  tarde  pas  à  rentrer  avec  les  mêmes  accidents 
dè'pàralytique  général.  C’était  un  paralytique  en 
.rémission.  .  ^ 

Un  troisième  groiipe  comprend  les  dégénérés' , 

;  chez  eux,  qui  sont  d’uhe  grande  susceptibilité 
I  nerveuse,  les,  troubles  intellectüels  se  imphirent 
i  vite, -tandis  queies  troublés  moteurs  apparaissent 
;  plus  tard.  Quelquefois,  ils  ont  de  l’inégalité  pupil- 
;  laire,-'de  rembarras  de  la  parole,  des  idées  ambi- 
;  tieuses,  des  préoccupations  hypocondriacques.  Ces 
!  symptômes  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et;  cesi 
'  malades  redeviennent  des  dégénérés.  i 

Il  existe  donc  un  certain  nombre  de  symp¬ 
tômes  dont  l’interprétation  est  difficile  et  qui  de¬ 
mandent  à  être  étudiés  avec  soin  ;  quand  ils 
seront  mieux  connus,  on  n’aura  pas  besoin  de  se 
j  servir  du  de  pseüdo-pâtalysîe  géné- 

j  M.  Régis  (de  Bordeaux)  dit  que,  dans  la  classe 
!  moyenne;:et élevée,  de, la.  Giço.nde,  lep.  cas,  d’,a}pQo- 
i  lisme  et  de  paralysie  générale  sont  en  .propôrtiqn 
;  absolument  inverse.  Les  premiers  répresentent'à 
:  peine  6,0/0  du  chiffre  totàl'des  aliénés,  les' seconds' 
j  atteignent  38 0/0  d.e ce' chiffl’e.''  *',  '*  *  "■* 

,  ,L'’alcôolfeme,  n’exefcéràit  do'rtc  âucune  inflüëriC'el 
i  süf  la  production  Ùe*  la  par alysie  généralé;'  ',*1 
I  '  En 'reVajiièhè,' la  presque  totàlité*  dès  •parâlÿ-’ 

;  tiques  généraux  sur  lesquels  il  , a  entrepris  ’a  ceti 
égard  Une  enquête  sérieuse  étaient  d’ancienS' 
syphilitiques.  Si  l’on  remarque  que  cette  pal-tb 
:  cularité  se  retrouve  d’une  façon  plus  ou  moins 
;  identique  dans  tous  les  pays,  et  même  dans.  Iq^ 


mais  qu’anime  l’amour  du  plein  air,  de  l’exérdice 
musculaire,  ayant  dès  lors  bon  pied,  bon  oèil,  ont 
enfourché  le  tricycle,  puis,  entraînés  sui*  là  pente 
fatale,  ont  trahi;  l’instrument  v  bûn  papa  «  pour* 
l’aériennè  bicyclette.  .' '  ' 

On  m’excusera  de  citer  nïon  exemple  pef-Son^’ 
nel,  non  pour  me  vanter  de  mes  prOüesS'es;  car 
je  suis  au  rang  des  marcheurs  ordinaires,;  mais' 
parce  qu’il  est  probant.  Je'  fais  toutes  mes' cour-* 
sés  à  la  campagne  en  bicyclette.  J’ai  lO'aris  l'  je 
ne  suis  donc  plus  un  jeune.  Jô'  fàis  en  moyenne 
li3  )£il.  à  l’heure  ;  s’il  le  fallait,  je  soutiendrais 'le! 
train  de'  '20  à  l’heui  e,  plusieurs  heures.  A;  diver¬ 
ses  '  reprises  '  j’ai  entrepris  dès  courses  'cofflpori; 
tafit  jusqu’à  90,;  100,  125  kilométrés  dans* '  une' 
seule  journée.  J’ai  calculé  qtie  le  gain  dé  temph 
sur  les  mêmes  pàrco.iir'S  '  faits*  en  'voiture 'étaitidê' 
moitié  ,âux  deux  tiers,  Le' gain  est  plus  fort  encore; 
polir  l'es .  consultations  avec  les  confrères  -  de  la 
campagne: je,  prends  le  tra,in  avec  mon  vélo,  que' 
j’enfourche,  la  consultation  terminée,  et  rentrant 
à  Chaumont  par  la  grand’route,  je  gagne  une,' 
deux  et' trois  heures  s'ur  le  temps  quej’aurais  mis* 
à  attendre  le  premier  train.  '  ' 

Notez  que  Chaumont  est  sis  on  plein  plateau  de. 
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a§iles  de  la;  Seine,  dePW,iS;qftP,  J?s,  j;echer(i;Iiep 
tistiqides  deviennent  .plus,  ..exactes,', eb, /plus 
piète^,  pn.,e,st  f6rG,é,dè,cpn-v:énLri , que,,  ra',,ç.âu;sé|la 
p.lqs'  géii4rale  et,  la  .plus,  ,côn3tap,teigplâ  p^rfilysie 
giénéfalp,,  pn ,deliOK. , des,„,ç9n4'il,ipins; ,  spépjajps' ^ 
pi'ej^jpROsitioç,  et  4  hérédj,l{é,,  .tpujpuçs  j ,p,éce4saif'ps,  - 
,ç;esUapy.p'hilis;.,,, 

.  .gjVI,,  MsvBfE.,pt,,Fo'îiNjBT,j ,  de  Paris).  oq;t,j|.flujQÙrp 
.vu  raieoplisme',  pt  la  .sy.pniqs  p  asspeier,  ,aveC'  ï’hpj 
i;édité,!pn  une.  sorte  lide  ;  triade, cjild  -ce;tte  4pr»ief;e 
pprait  ayoîv,  rindiipnée  .pr^dQi;nipai;ite,[p,a.i.',Vçang 
çle,da,teél  ide- fréquence..  Plus, ee  cJiore)i,é  1,e’e,âetè- 
cédents  héréditaires,' plus  on  les  trouve'.  Oèip’ou.rY 
vait;  jÇpnsidércr  la ,  ça,ralypie ,  géqépale,  cqfjqirjLe'.'^ne 
afféctiçn/d'égénérativé,  non  dé  l'individu,)  nj^ièid? 
le  racé.  ri  ,  -ir 

J  jM.|GoneEMALE  (dé  Lille)  , a  rappelé  les  .r'eçhiejf 
clips  là) tes  .en  cQinmun,  avée'M.  Mairet  (Aeadépiiè 
dée.seiepcep.,  m,ais  ,1888),,  i  .qui, lui,  .avaient  ipermip 
dé  pqncliure  que  : ,  1  “  ,  L  intpliiéali.on  cnrpniqpe,'  par 
l’aléool,  donne'  lieu  phez  lé ..èhien  à'.',des‘,  peussées 
delirantès,  caractérisées  plup  particulièrémén);  par 
des  idées  de  peur  avec  nallucina'tiôns ‘.'pp'uvant 
porfér  sur  divers  sens  ;  2»  ces,  symptqinés,  qui 
niarqneht  ,  généralement  ,1e .  dèbut'lles  ‘tr.oublés 
psycbiciues  s’ajoutent,  bientôt  dé  l’affamlissément 
intéllectuèl  et'  des  troubles,  pmseiilairés,  id’ordre  à 
lalpis  ata:fdque  et .  paralytique,  qui  débutent  par 
l)érriere-train,  ou  pLps  exaetemeut,  quir  ont  leu^ 
maximum  au  début  dans  çette  région,  et)  qui,  se 
généralisent)  rapidement  coipnie  dajUS  la  pàralÿ'sié 
générale,  pS»  A  rautopsie,  on  retrouve)  lés  .lésions 
riucipaies  qui  paractérisent  cette  derpièrè  .mà)iai 
ie,  inflammatipa  diffusé,  méaingOrencépbaliquè, 
et. dUaiatipn  vasculaire,  i),  .  '  ).,■  ,  ■,  ,)  i 

j.  pané  delupiiyelles  çe,cb,ér.cbes  M.,  Comb,émal.e.a 
obtenu,  la  productiou  expériméntalé  d’üué  paraly¬ 
sie  générale  à  lorme  spinale..  Au  bout  dé  quatre 
mois  e.t  demi  d’ingeslionsquotidiennés  de  1  ,gr.,  puis 
successivement  de  3,  3)-  4  et  b  grammes  .d’alcool 
absolu  (dilué  pour  ringés.tion)  par  kilogramme  de 
poids,  de  son  corps,  le  cbien  a  commencé  à  fléchir 
sur  son  arrière-train,  '  puis  la  paraplégie.' s’eSt 
installée.  On,  a  observé  en  .outre  des'  tremble- 


Langres,  que  toute  sortie  coniporle,  des  Cjôtes.de 
i,  2,  3)  et  même  5  kilQmétr.és'  jparfpis  très  dures; 

.  Aûje  donc  des  aptituilés  physiques  '  particii- 
lièrés?''.  '  ' ,  ' 

'  Nullement  ;  jé ,  porte  à  la  jambe  gauche  line 
varice  qui,  était  dévénue  doulôürepse)  dans  les 
mércbes  prolongées,  à  la  chassé  surtout;  Je  n’en 
putends  plus', ,  parler  depuis  quatre  ans.  Héré- 
ditairément,  je  puis  craindre  .pour  '  mon  cœur, 
q'ui  palpite  assé?  facilémènf,  aii;  point  dé  vue 
inédical,  seuleménl,  hélas  !  — qui  s’est  m'éirié 
unjonr  payé  24  héuves  d’arytbmièéet'm’a  forcé 
diexpér'imenter  la  digîtalè  tn  anima...  rneaJj’&i 
dù' prendre  certaines,  précautions, au  début.  Nous 
reparlerons  de  cela  à  propos  de  l'hygiène  du 
Yélûcipèdistq.,  '  '  ,  ' 

,  ,.Çé.  à  quoi  ■  seulement  j’en  voulais  , venir,  c’est  à 
prouver  que  la  vélocipédie:  est  uri  niéyen  de  loco;- 
motion  à.la  portée,  de  toutè  '  pér,s6nnë;qdi  n’est  ,ni 
inflrrnéj  ni  malade  ;  qu’il  ne  faut  donc  pas  s'éto'n- 
ner  de  son  utilisation  croissante,  mênaé  .  par  lé 
corps  médical.  Jé  suis  convaincu  que,' d’ici  cinq 
ans,  ce,SQrâ  une  exception,  en  province,  de  ren¬ 
contrer  un  médecin '  validé  dul  n’ait  pas  une 
bicyclette  dans,  un  coin  dé  sd  maison.  ' 


rnep;|s,  fjommpicboféiques^  ide  ja  t.ôte,,qf  du  ,cou  e,t 
ppS,4t'Aes'[mo.afn£;'à^jbns)d}X  c'ajià'etérd  )  et ,  qé'  V|n)s- 
l)i|neb)qni)  ‘  d’pp^^,nim^l  trés/péu','|‘ebdutant,,  dY.âi'éiili 
mtf.mne,  '  bétq,;t.rè,s:/tôié,Éanle'!  apix'  .'‘exOTatiéns', 

iiif,9,p,bjé.?  ...p,b ji?iqftes,,iét 

tiCj  dq  PAjÇ^lystq  I ,  a , ,  fjO'ii;^d^d f^pir 

.M.  ij'HAàpÉNTiàW '(dp‘^ i'ès.f;  partlkàn  ‘tie  ba'.’pd- 
trouvè.qS,  alcoôuqpesiâvé'rès  sur,,135  cas  dé  pâca- 

iÿ-sjé g^nérqbe,  ‘  ’r 

^j.ij’intoxi.catiqnqleqplique  peutproduîré  wdt''  lé 

.lésjon;caraetô)?isdqne,  o’.es.tT.aTdi'tq^lk'sèl.éTOééléél- 
lulàire  .mtçrst jfie.jlé .çtîffd^e,  I!,p’.y  a*)  pas%; ‘sélé, 
rpsë:injterst)tiellp  proj.iférapté  diffdse,,  .sans  .  parai 
lysip  générale, ’mais  il  péiit'^  ^.yo'ir  jiàr'àlykié  géiié^ 
ràlp  sà.n^ ,çette..lépion ;an^'tO|mi,qi;ié.', ) 

.  ;  M.,  'Ladame  (déjffenêyej  rdppéllèqu’en.'miai‘1887) 
lé  pëuple' suisse  'â'cceptàit  une  ibi  sur  lé  mo'tïbpqle 
fédéral;  dp,  ces,.bpjç^Qps.|  Or,  .en^poipparant  lesçlit'f- 
fres  dps  pàs'.d’fileopti.smé  ,éï  pe  pâtafi^ie  sènprale 
.admis  'À ,ï)nppi'fa4  caritbnal)' de)'Ge  )ét  rdsile 

d’éliébês,'.  dS.  .Témjàrqde  )  une  dffléréppé  ’^ 

'entré  .le.npnibré'. dps'i'alto.oliqqës',  .k'fant'.'ét ,  â'pr'és 
lé.mônépole,’  i*én,dant  fés*  am.iè'éy !!  qb.)!  .'preKèa'éiït 
ifnrrièdiâte'niént  l’àdéption  d'é  cétte’loi,  pü  upté:  70, 
75,  96,  78,  ,98  ,ças,  par,  an,  ',ta,ndis  iqu.’èn’‘1.^7',!)Ï6 
chiffre  'des  ad'mîàsib.ns  tombe,  'à;  p')';  ,et'  né:sè  'reïèye 
pliis  dans.'lës  abpées'sulvkntps.,  '-'i 't  ;,))'■’ 

, ,  jb'PPÎi  ié .)  pdpdiysfé  'généfalé,  'reiafiyep)en)t ‘  raré 
én,  Suisse,  les',  .chiffrés  .ànnuéfs'.  diadrnïssion- n’ôn'ti 
pàs  yarié’.à  .  l’b'épit'abjçp.'qfpnal'  !é£‘)  k  basile"  qkUë- 

^.‘M.boFFéov,jdé'T)ansT‘  ü’aîl'ibbt')i>k^bû'é‘lalbsiiitl' 
pu,!niÉivé,,ët'  essént.ielip  ,'de  py  ,’b'àraiysfé;)‘géb’éralé 
sbi.t,  .comme  pu  l’ensplgné,  ,>iné  énçèpbailre  iptér s- 
'titicllé .'  Il  ,a  jtendanp'e  'à.'  crétré  qù’ellé'  'est  '.'bareii- 
cbymatéilsé  et  '  qqè  là’  rè'sioii’,'4és'  .cefftilés  '  Üé,‘''l‘4 
çoucbp  coÇticale  estcellp,  q;ui  carâetèrlse  l,a  niàjà-i 
die..SéulenieE)t  la  Ip'sio.nintprstlt'îpÙé  est  iqt'ô'sSlèrei 
ment'  visibté,  tandis  .düp, la  .'prèpàtàfiôniérPë.ifüdé 
de's  cellules  netyeuses  ép)nt  edtétfrfees  |lé"difflç!üiJ 


I.;  De  la  machine  ;,quaUtéy.pt?iæ.,-,gefl’pe.,[  .,in, 
Ed'veioclpédié,' plus  ébébrè'  qu’en  tpüt'é  àbbé 
chose,  on  n’en  a  que  pourppn  argent'.  "  '  '  ■ 

.Qu’un  collégien,  ')  qu'un  ‘cQ'mmérçanti’^qu’ùn 
bureaucrate,  n’aÿant '.guèré'fpie  leur'  dimànlcbè  dé 
libre,  se  bornept  à  ün'instrunient  bon  marché,'  àyéc; 
lequel  ils  iront,  par  le  beau  temp^  5,11^  dé  bodnes 
réùtes,  .faire  de  petitps.'prémenadésl'ç’eét'loÿîqïïè. 

'  Lè  .médecin  ne) cbéîsit  ni  ‘  ses,  routés,  P'i.'s'pn 
temps,  ,1a  fatigue  seule  '  limitera  ses'’ ‘codtbèà.'  'fié 
sérait  poùr  lui  le  plus  détestable  .dôS’éaléuls  'qué  d’é 
s’.àdrpsser.  au  ■  bb,n'  mai'ëbé';  ' il  üserài't  tto'is'rtiap 
çblnes  à:bQn-. marché  daûs  iàn'nê'o)  'tandis' du'u'né 
machiné  de  prix  lui  dàrerti  4  et '5  ans  'àü'mâîii's.' 

‘  'Quellé,'ma'chiiie'‘cbpis.ir ?  ,  )  ■’l”' 

U  ÿ,.à  d’ab.prd'.'ld  qdèslipn  des',- 'c)ap)i!i£Hh pues; 
Laissons'  de 'côt.è  lôà.pnèum'a.tiqü'ps  (è'aoutébôjics 
gonflés’d'àir.  pomprimé),.'  Hs  pn't  .  .bésoi'b'ébc'àr'é'de 
trop  de  perfeption'nèùiénts  pour  entrét  dans' là 
pratique.  Restent  lék  choutcboucè  pleibs  'ét  l'es 
creux,  Lp  tfépidàlion  que  le  guidod  traiismét'àüx 
niains,  est  insensible  avec  lés  creux  ; avéé  lés 
pleins 'èllè  peut  devebir'  péni.lilé  dabs  .ùn  lôùg' 
trajet,;  Le  creux  glisse  un  peu  plùfi:sur‘;'la|'b:püô 
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tô/j',  P()i;rtant  seS  propres  observatiohe  histologi- 
qp.es  spnt  sufflsain  tes,  pour  lui  faire  admettre  la 
vraisemblance  .  du  '  proçessüs  '  suivant .  Lorsque 
râlcobl  produit  des  lésions  cérébrales,  il  modiÜe 
'Iqs  perois  vasculaires,  les  méningés  et  produit  de 
rencéphalile  interstitielle.  Oh  a  alors  un  alcboli- 
que  pur  qui  guérit  jnepinplètemeat,  ou'  de¬ 
vient  dôjhént.  Dans  lé  1’“'  cas,  les  cellules  ner¬ 
veuses  de  l’ècorcé  cérébrale, entourées  de-yaisseaux 
altérés,  emprisonnées  dans  le  tissu'  sclérosé,  sont 
rpstées  tpujours  indemnes,  et  leur  mauvais  fonc¬ 
tionnement  s’explique  surtout  par  les  conditions 
déplorables  de  nutrition  clans  lescfuolles  elles  sé 
trouvent  placées.  ' 

line  autre  classe  d'alcooliques  à  lésions  cérébra¬ 
les,  ce  sont  -ceux  qui  ont  une  prédispositipn  à  la 
paralysie  .générale.  Dans  cés  cas,  il  y  a  d’abord 
altération- 'Vasculaire  et  sclérose  inlerstitielle,puis 
encôpbali  te  parenchymateuse,  e’est-â-dire  la  .pa¬ 
ralysie  générale.;  L’alcool  a  éveillé  la  prédisposi¬ 
tion-  '  ^ 

r  En  résumé,  W,  Jofifi’oy  a  tendance  à  cruire  que 
là  paralysie  générale  est  une  encéphalite  primiti¬ 
vement  et  essentiellement  parenchymateuse,  que 
l’alcpol  est  une  cause  puissante  parmi  celles  qui 
peuvent  déterminer  l’apparition  de  cette  maladie, 
mais  qu’à  lui  seul  l’alcool  ne  peut  créer  la  para-- 
lysiq  générale.^  V  ; 

.  M,  PiERRET.  (do  Lyon);  sp  rapproché  de  l’opinion 
dé  M.  Joffroy.  Là  paralysie  générale  débu  te  d’ha¬ 
bitude  par  des  troubles  de  l’idéation.  Ni  les  lésions 
interstitielles',  •  ni  les  lésiphs  vasculaires  ne  sont 
capables  de  produire  par  elles-mêmes  ceS  phéno: 
menés.  A  coup  sûr  la  cellule  souffre  et  cepen¬ 
dant  les  lésions  interstitielles  et  vasculaires  n’em^ 
pêchent  pas  encore  la  nutrition  de  la'  cellule, 
C'est,  donc  çelle-pi  qu’il  faut  considérer  surtout 
dans  les  points  les  moins  malades  ou  dàps  lés  cas 
peu  avancés.  A  la  période  où  les  lésions  intersti- 
ti'eües  existent,  la  cellulè  ' est  toujours'  malade. 
On.  tréuve  alors  des  cellules  présentant  un  état 
anormal  qui  est  toujours  le  même., C’est  la  lésion 
mdqotoné  qué  l’on  rencontre  aussi  dans  la  dé-^ 
inëncé  sénile  ;  la'  nutrition  de  la  cellule  ne  sé  fait 


que  le  plein  :  cet  inconvénient  est  très  diminué 
par  l’habitude  de  la  machine,  et  surtout  par  de 
la  prudence, 

Le  creux  a  pu  inconvénient  plus  grand  :  il  ne 
supporté  pas  bien  le  frein  à  cuiller.  Ûh  gravier, 
ùn  objet  dur  peut  être  retenu  entre  la  cuiller  et 
le  .caoutchouc  dont  ils  font  sauter  des  écailles 
.  omme  à  coups  de  rabot.  Ce  désavantage  est 
moindre  avec  les  caoutchoucs  de  qualité  extra  ; 
mais  jusqu’ici  les  meilleurs  y  ont  été  pris.  Il  faut 
donc  s’apprendre  à  ne  se  servir  du  frein  que  le 
moins  possible,  pas  du  tout  si  l’oh  peut,  eu  réte- 
uaut  les  pédalos  avec  les  pied-s  et  le  poids  du 
corps.  C’est  une  habitude  très  facité  à  prendre;  il 
.Suffit  de  retenir  dès  le  début  de  là  pente,  et  non 
de  s’y  mettre  quand  une  certaine  vitesse  se  trouve 
acquise.  On  peut  faire  remplacer  le;  creux  à  la 
roue  qui  porte  le  frein  par  un  gros  caoutchouc 
pléih.'  Je  né  le  conseillé  .cependant  pas  ;  car,  par 
un  temps  pluvieux  ou  boueux,  les  deux  caout- 
cboues  glissant  inégalement,  si  l’on  monte  la 
bicyclette,  la  roue  de  derrière  munie  de  creux, 
calée  par  la  roue  dp  devant,  se  jettera  de  côté, 
d’où  chute  probable. 

On  fait  des  freins  sur  l’axe  de  la  roue  de  devant 


plus,  le' tissu  luterStitiel,  lès  :'vai'ss6aux'  Sont'  at- 
lëints.  M.  Màgaaa'. affirmé  qù’il  n’existè'  pa’S  dé 
paralysie  générale  -sans  lésions,  interstitiellfeS  : 
pour  être  habituel,  le  fait  h’est  pas.  àbSolù.- .  Dés 
prédisposés  peuvent  présénter  le  Syndrome  para¬ 
lytique,  sauf  peut-ôtre  üu  certain  fond  dé  déiUehi 
ce,  et  cela  d’une  façon  si  frappante  què  Lasèguè 
a  pu  fait  e  à  leursiijët  quelques  erreurs  de  pronos¬ 
tic.  Ces  màlades.guérisséut  ou  pfésenteht  des.  fé- 
riiissions  telles  qu'il  est  impossible  d’âdmèttré 
chez  eux  les  lésions  iiTéparabléS  dont  parlé.  M. 
Magnan.  C’est  donc  chez  eüx  la  cellule  qui  est 
malade.  ■  ’ 

L’aleoolismé  d'ailleürs  amène  la  sclérose  inters¬ 
titielle.  On  se  base  sur  ce  fait  poür  prouver  qii’il 
produit  la  paralysie  générale., Il  est  une  autre 
îh'àladie  éSsentîellemeut  incurable  qui  produit  la 
même  lésion,  c’est  la  démence  séuile,  et  pourtant; 
en  général,  celte  maladie  n’amène  pas  de  symp¬ 
tômes  de  paralysie  générale.  Il  est  vrai,  quelques 
déments  séniles  ont  des  idées  de  satisfaction 
dés  vieilles  ridées  et  infirmes  s’habillent  en  jeu¬ 
nes  filles  et  se  croient  jeunes  et  jolies,  mais  à  cô¬ 
té  de  cela,  elles  Ont  des  hallucinations,,  de  l’in-f 
somnie,  font  du  bruit  la  nuit  et  se  rapprochent 
beaucoup  plus  des  alcooliques,  qui  sont" en  réa¬ 
lité  des  dérhents  précoces.  ' 

Ôn  ne  peut  pas  assimiler  la  sclérose  de  l’alcoo- 
lisme  à  celle  de  la  paralysie  générale.  Dans  lé 
deuxième  cas  la  sclérose  est  secondaire  ;  dans  lë 
premier,  c’est 'la  cellule  qui  est  secondairement 
malade,  et  cette  dégénérescence  peut  être  consé¬ 
cutive  à  plüsieiirs  états  divers,  au  !  surmenage,  .à 
l’actioh  directe  de  l’alCool,  de  lo.xiques  variés.  -  ; 

Si  quelques  sujets  sortent  indemnes  du  syn¬ 
drome  pamlysié  générale,  c’est  que  la  cèllulej  qui 
peut  soufi'rir  poür  beaucoup  de  causes,- était  ma¬ 
lade.  La;  lésion  observée  sür  les  cellules  dans  lés 
cas  anciens  et  rhbrtels  est  toujours  '  la  dégénérés'-' 
cence  granulo-pigmentaire,  mais  il  est  possible 
d’admettre  que,  si  la  lésion  pri  mordiale  n’a  pas  été 
trop  prpiande,  l’élément  peut  recouvrer  là  totalité 
de  ses  fonctions. 

M.  M.-iGXAïi  n’a  jamais  vu  de  paralytiques  géné- 


par  lé  moyen. d’un'tambOur  que  serre  un  anneàit 
de, cuir.' On  prétend  que  les  pièces  se  polissent 
si  bien  par  frottement -que  le  serrage  ne  peut 
plus  se  faire.  Autant  vaut  donc  rester  fidèle  ah 
iréin  à  cuiller  sur  la  roue  directrice. 

Je  résume  la  question  caoutchouc  en  disant  que 
la  seule  rai  son  qui  me  paraisse  pouvoir  fixer  lé 
choix  eu  faveur  des  pleins'  est  là  diminution  de 
prix  ;  le  creux  coûtant  de  75  à  100  fr.  de  plus  pour 
la  bicyclette  et  100  à. 150  fr.  pour  le  tricycle.  Je 
conseille  dé  demander  des  caoutchoucs  creux'dé 
première  qualité,  et  la  machine  avec  des  fourches 
écartées  pour  permettre  d’y  mettre  un  jour  des 
roues  pneumatiques  si  elles  deviennent  prati¬ 
ques. 

Avant  d’aborder  la  question  du  bâti  et  des  rou- 
leriients,  il  convient  de  tràucher  celle  du  genre 
de  la  machine,  bi  ou  tri. 

G'e.st  une  erreur  de  croire  que  la  bicyclette  est 
plus  difficile  à  monter,  que  le  tricycle  ne  se'réu-' 
verse  pas.  Une  fois  qu’on  a  l’habitude  de  la 
bicyclette,  cet  instrunheut  offre  plus  de  sécurité' 
que  le  tricycle  ;  il  se  détourne  en  pleiuo  vitesse,' 
ou  s’en  dégagé  plus  facilement  dans  une  chute,' 
il  exige  beaucoup  moins  de  force,  est  bien  moins 
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raüx  sans  lésions  :  iiifcerslitiielleSi  Au  dernier  côn-  ■ 
•grès 'dé  Berlin,  du  reste,  "tous  les  médecins  pré¬ 
sents  ont  été  d’accord  pour  dire  que  la  sclérose 
est  constante:  dans  les  cerveaux  de  paralytiques 
généraux.  Quand  on  fait  l’autopsie  d’un  paraly¬ 
tique  général  dont  la  lésion  est  encore  peu  avan- 
■cée*  on  , constate  dans  la  région  motrice  des  cellu¬ 
les  granulo-graisseuses  et  de  la  sclérose. 

;  Blus  en  arrière,  dans  le.  lobe  pariétaires  lésions 
Üe  la  trame  conjonctive  sont  évidentes  et  les  cel¬ 
lules  sont  à  peine  granulo-graisseuses.  . 

-  Enfin,  dans  le  lobe  occipital,  la  trame  conjonc¬ 
tive  est  déjà  touchée  et  les  cellules  ne  sont;  pas 
granulo-graisseuses.  :  . 

M.  Pierret  invoque  à  l’appui  de  son  opinion  ce 
fait  que  les  troubles  de  l’idéation  sont  le  premier 
symptôme  de  la  maladie,  On  observe  des  malades 
qui  ont  un  léger  affaiblissement  de  l’intelligence, 
et  qui  pourtant  continuent  à  diriger  leurs  aflaires 
alors  que  les  troubles  moteurs,  l’embarras  de  la 
parole  et  l’inégalité  pupillaire  sont  très  marqués. 
Il  y  a  donc  des  paralysies  générales  qui  ne  débu¬ 
tent  pas  par  des  troubles  de  ridéjition.  • 

M.  Pierret  constate  que  M.  Magnan,  lui  . aussi, 
a  vu  la  lésion  des  cellules  ganglionnaires  ;  et 
comme  il  ne  nie  pas  luii-mème  l’existence  fré¬ 
quente  de  la  sclérose  interstitielle,  l’accord  est 
presque  fait  entre  eux. 

Les  formes  paralytiques  d’emblée  tiennent  sim¬ 
plement  à  cette  circonstance  que  les  cellules 
malades  sont  tout  d’abord  celles  des  zones  motri¬ 
ces.  C’est  une  simple  différence  de  localisation, 
Le  la  responsçiWité  légale  et  de  la  séquestration 
des,  aliénés  persécuteurs. 

M.  Henry  CouTAONE,  rapporteur,  expose  qu’il 
faut  éviter  de  confondre  les  expressions  d’aliéné 
persécuté  et  d'aliéné  persécuteur.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  donner  à  l'expression  d’aliéné  persécu¬ 
teur  un  sens  trop  vague,,  synonyme  d’aliéné  in¬ 
commode,  obsédant,  dangereux.  Ce  terme  ne 
pourra  correspondre  à  une  conception  pratique 
que  si  nous  en  lions  l’application  aux  exigences 
suivantes  :  en  ‘premier  lieii;  nous  demanderons 


arrêté  par  ie  vent;  de  plus,  avantage  hors  de  prix 
pour  le  médecin,  il  va  sur  un  étroit  sentier  ;  enfin 
il  coûte  bien  moins  cher.  Le  tricycle  n’est  prati¬ 
que  que  sur  les  bonnes  routes  :  il  doit  attendre 
que  l’empierrement  soit  entièrement  écrasé, 
c’est-à-dire,  qu’à  la  fin  de  l’hiver  il  commence  à 
se  montrer  quand  déjà  la  bicyclette  roule  depuis 
plus  d’un  mois. . 

'  Toutefois  la  bicyclètte  exige  qu’on  ne  dépasse 
pas  un  certain  poids  ;  aù-desSüs' de  cent  kilos, 
vous  ferez  bien  de  vous  borner  au  tricycle . 

Le  bâti  de  la  machine  ’  est  à  corps  droit  ou  à 
cadre.  Le  corps'  droit,  est  une  tige  unique  qui 
relie  l’avant  à  l’arrière’;  le  poids  du  corps  porte 
en  son  travers.  Pour  qu’il  soit  suffisamment 
solide  il  le  faut  gros,  donc  lourd. 

Le  cadre,  comme  son  nom  l’indique,  est  formé 
de  tiges  réunies  en  forme  de  cadre  plus  ou  moins 
losangique.  Il  offre  une  plus  grande  solidité  en 
même  temps  qu’une  grande  légèreté.  Conclusion  : 
choix  d’une  machine  à  cadre. 

•  La  question  des  roulements  est  facile.  Aujour¬ 
d’hui  tous  les  roulements  sont  à  billes,  excepté 
aux  pédales  et  à  la  direction, où.  l’on  ne  met  des  bil¬ 
les  que.  sur  commande.  Les  billes  aux  pédales 


un  état  persistant  . et  durable  ;  trop  souvent' nous 
le  rencontrerons  chronique  jusqu’à,  l’incurabilité. 
Puis  ii  faudra  que  l’aliéné  ne  s’èn  tieùne  pas  aux 
accusations  vagues  et  générales  qui  constituent  le 
fond  des  premières' étapes  du  délire  de  persécu¬ 
tion  classique  et  qu’il  circonscrive  sa  persécution 
active  .sur  un  ou  plusieurs  individus.  .Enfin  nos 
sujets  devront  avoir  conservé.la  faculté,  syllûgis-r 
tique  et  raisonner  les  conceptions  qu’ils  déduisent 
d’un  point,  de  départ  faux  avec  ,un  enehaînenjent 
d’idées  propre  à .  faire ,  ülusiQn  à  un  observateur 
superficiel.  En  fait,  de  tous  les  aliénés,  lespeysé- 
cuteurs.  sont  les  raisonneurs  les  plus  inipitoya- 
bles.  Leurs  facultés  intellectuelles  tépioignent 
d’une  perversion  plutôt  que  d’.un  aftàiblisseinenti 
Le  persécuteur  n’affecte  pas  toujours  des  allures 
expansives  qui  permettent  d.s  se  me.ttfe'.en. garde 
contre  ses  agressions ,  ;  il  n’en  .deviendra  qne  plus 
dangereux,  lorsqu’il  concentrera  ses  conceptions; 
délirantes  jusqu’à  l’explosion  finale,  : 

De  plus  en  plus  généralement,  nons  voyons  ac¬ 
cepter  par  les  magistrats  nos  déclarations  fie  res-* 
ponsabilité  atténuée  ou  limitée,  les  seules  appli¬ 
cables  en  bonne  justice  à  une  masse  de.  sujets  en 
équilibre  mental  instable,  arrêtés  pour,  le  moment 
sur  la  pente-  d’une  affection  qui  pourra  rester 
longtemps  encore  à  l’état  d’ébauche, .  cantonnés 
dans  la  zone  mitoyenne  de  Maudsley  en¬ 

tre  le  crime  et  la  folie.  Dans  ces  cas,  la  justice 
conserve  toute  ,  latitude  pour  graduer  la  répres¬ 
sion  ;  jamais  elle  n’a  demandé  de  lùi.fraguîènter 
une  responsabilité  eh  quantités  déterminées.,  '  ,  i 

Le  persécuteur  devra  être  déclaré  irresponsable 
sans  restriction,  lorsqu’il  le  sera  devenu  .dans  le 
cours  du  délire  de  persécution  .classique.  Peu 
d’affections  mentales;  sont,  en  effet,  plus  èolide- 
ment.  organisées  que  celle-ci  avec  ses  idées  Axes, 
ses  hallucinations  sensorielles,  sa  chronicité  pres¬ 
que  fatalement  incurable  et  sa  continuifé  telle 
qu’on  peut  encore  mettre  en  doute  l’existence  de 
rémissions  vraies  dans  son  cours.' 

Lorsque  le  caractère  pathologique  de  l’inculpé 
sera  affirmé  par  la  coïncidence  d’antécédents  hé¬ 
réditaires,  de  stigmates  physiques  dé  dégéné- 


ne  donnent  pas  une  bien  grande  supériorité  de 
marche  ;  cependant  elle  est  sensible.  Si  vous  ne 
regardez  pas  à  25  fr.,  prenez  des  pédales  à  bil¬ 
les. 

Je  vous  conseille  vivement  la  direction  à  douille 
à  billes  pour  la  bicyclette  :  elle  est  d’une  mobi-; 
lité  telle  que  la  direction  ne  demande  plus  lé’ 
moindre  effort,  et  qu’un  débutant  apprend  en 
trois  ou  quatre  séances  à  marcher  sans  mettre  les 
mains  au  guidon,  en  ne  gouvernant  que  pàr  l’in¬ 
clinaison  du  corps  du  côté  où.  l’on  veut  aller. 
D’ailleurs,  l’augmentation  de  prix  n’est  que  de 
;25fr. 

Les  selles  étant  généralement  bonnes  aujour¬ 
d’hui,  je  n’en  dis  rien^  sinon  que  pour  avertir  qu’il 
faut  donner  son  poids  lors  de  la  commande. 

J’allais  oublier  la  lanterne  :  prenez  une  lantèr- 
ne  à  bougie,  qui  ne  fumera  pas,  ne  vous  tache¬ 
ra  pas,  ne  s’éteindra  que  rarement. 

D”  Guilt.aume,  de  Chaumont. 

(A  suivre.) 
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•reseenceeli.d-’actesxéiiébraùx  anormaux,  nous  de^ 
vrons  déiilarer  ces  persécuteurs  aussi  irrespon^ 
sables  que  la  variétepréeôdente:  ;■  ■  ^  ' 

Mais  A' partir  des  état  s  mitoyens  qui  témoignent 
•d'une  orgainisation  pathologique  incomplète,  états 
dont  nous  nous  garderons "biéûV  ét  pour  cause-dé 
tracer  la'démarcation,  le  médecin  fera,  quoiqu’on 
en  aiti  dit,  ùne  œuvré  à  la  fois  scientiâque  et  ntile 
en  énénçant  l’atténuation  de  là  responsabilité. 

'  Là  séqùiéstration  est  applicable  à  tout  aliéné 
persécuteur  et  les  indications  de  Cette  mesure, 
loin'  d’être  outrepassées  par  la  pratique  actuelle, 
pburraiént  avec  avantage  être  multipliées.  Au 
poia'tde  vue  du  danger  -pour  autrui;  comment 
pOUrraib-yn'  méconnaître  ieS.  avantages  uniques 
de  là'  séquestration  ?  Dangereux,  lè  persécuteur 
l'èst  toniqurs,  mais  il  le  devient  de  diverses  ma¬ 
niérés.' OnéSt  trop- porté  à  Croire  qu’il  de  peut  sé 
laissée  aller  à  des  actes  criminels  qu’au  fur  et  à 
mesure  de  l’évolütièn  d’un  délire,  dont  les  étapes 
régniièrès  peuvent  être  diagnostiquées;  Le  ctime 
logique  et  préparé  de  longue  date  n’ést  pas  le 
seul  que  Ces  malades  commettent.  Laissé  livré 
a  lul-mênie,  l’aliéné  persécuté  pourra  brus- 
dnement  ■i^eneontrer  sur  sa  route  une,  circonstan¬ 
ce 'd’appar'énGe  insignifiante  quil  fera  entrer  dans 
le  éÿciede  ses  conceptions  délirantes  et  qui  le 
trân'Sformérâ  en  uh  persécuteur  des  plus  redou- 
tâblés'.  '  1  '•' 

■  L’aliêné’.pèrsêcuteur  est  destiné  en  somme,  sui¬ 
vant' fious'"  à  êtré  soustrait  à  là  vie*  commune  et 
pla,cé'dâns  un  asile,  pendant  la  'période  la '  plus 
longu'o;  de  révolution  de  sa  maladie.  Mais  l’orga- 
nisqtibn  générale  des  asiles  publics  et  la  concep- 
tibn,adniînistrative  régnante  répondent  peu  aux 
besoins  de. notre  époque,  et  il  est  difficile  d’appli¬ 
quer' '  la  '  diffôi’énciation  des  modes  d’assistance 
éü.ivànt.''te'llé"bu'' teilè  'classe  de  malades.!  ''  '  ' 

'  .irtaiiiiraii'.po'uToir'  réserver,  l’asile  actuel  aux 
aliénés  justiciables'  de  l’intervention  médieaie. , 

,  Lq.^éques-iration  des  persécuteurs  gagnerait  en 
empaeitd  s’ils  étaient  sonstraits  au  voisinage  de 
certains  malades  et  soumis  à  un  régime  moins 
voisin  du  régime  pénal  de  Celui  de  nos  grands 
asiles,  celui  par  exemple  des  colonies  agrico¬ 
les. 

'Quant  arix  persécuteurs  signalés  pàr  un  carac¬ 
tère.  dangereux  intense  et  incurable,  il  n’y  aurait 
que  dés  avantages  à  les  transporter  très  loin  des 
lieirx  où  s.’es.t;. organisé  leur  délire,  et  la  Nouyelle- 
Üalé^onte.'a.bien  assez  de  place- pour,  leur  instal¬ 
ler,  ài,côté.'dé  ses  -  établissements  pénitentiaires, 
uiie  cqlopie  oü  .its  trbdvèraient  dans  un  travail 
approprié  '.une  diversion,  à  leurs  idées  pathologi¬ 
ques  et  seraient' en  'même  temps  soustraits  par 
l’éloignetpent  aux  occasions  incessantes  qui  en, 
ont  fait,  les  fléaux  de  leurs  concitoyens  de  la  mèrer 
patriè.  '  '  '  ■ 

-M.  ilHARPENTiER  (de  Paris)  est  d’avis  de  propo¬ 
ser  l’irrosppnsabilité,  quand  le, délit  est.un  acte 
pathologique,  lié  à  l’idée  délirante  ;  la  responsa- 
bilitéj,al(tén,uéei  quand,  chez  le  délinquant,  malgré 
l’absence  de  lien  entre  le  délit  commis  et  l’idée 
délirante,  il  se  trouve  mne  accumulation  de  pré¬ 
somptions  tirées,  soit  d’autres  troubles  mentaux 
antérieurs-,;  soit  de;Signes  physiques  ou  psychi¬ 
ques  dits  de  dégénérescence  ;  et  la  respon.sabilité 
partielle  quand,  en  l’absence  des  présomptions 
ci-dessu.=  notées,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le 
délit  et  l’idée  délirante. 


-  La  séquestration  de  l’aliéné.  1  persécitteur,:  .dans 
un  asilé;  doit.  compor.ter/la  possibilité  ;  de  dfapplû 
•eatiôn  d’.uiie  thérapeutique  diseiplihàire!i‘(iéDle- 
ment  absolu,  provisoire,  liioÿens  J  de  '  ;  contrainte), 
punitions)-.  ' ■  -i  ‘i-  ■  i.  1  .:m  .vrir-iMiiir 

Les  aliénés  perséouteiirs  dangereux'  '  oti  ;!  indis¬ 
ciplinés  doivent  être  séquestrés  dansf-tout"  asile 
d’aliénés,  mais'pourvüs  de  quartiers:  spéciaux-; ’-'l 
Suivant  M.'  ômAOD''(dé  ‘Roüén),  'il  ii’y'  a;-'pâb  à 
hésiter  à'  déclarer  irresponsables  les  pérséeùf'éüî’s 
persécutés,  et  à  proposer  leur  séqueStratiôiï.-'Ml- 
n’en  est  pas  de  même  'giiiand  bn  est  én  présence 
d’un  dégénéré  qui  ii'oflre  pas  do  symptômes  nets 
d’aliénalion  mentale.  ,  ,  ■  -  ;  ■  .':.ii)-i-. 

M.  Giraud  est  d’avis- qu’on  s’engage'  daiis  -tme 
mauvaise'  voie  en  admettant  la  responSàbiiité 
partielle.  Le  jury  ne  peut  pas  rendre  un  verdict 
partiel:  et  ne  ipeùt  qu’admettre  des  circonstances 
atténùàntes  'après-  avoir  considéré  le-'  ^préVénd 
comme  responsable.  '  * ' 

.  M.  Giraud  trouve  excessive  '  la  propos-îtibn  ’d'é 
transporter  dans  les-  colonies  les  aliénés  ’  persécu¬ 
teurs  incurables.  Lés  aliénés  sont  des  malades 
et  on  ne  doit  pasiprendré  à  leur  égard  des  ■  mésu- 
res  analogues  à  la  rélégation  et-  les  àssimilet'^efi 
quelque  sorte  à  des  récidivistes  inebrrigibieSi”*'"' 

De  l’assistance  des  épileptiques,  -  i' 

M.  Lacour,  rapporteur,  dit  que  le,  dénbmhref 
ment  des  épileptiques  en  France  est  Impossible  à 
établir.  Tant  de  fam'illés  ca'ebent  cette  taré,l  Lq- 
grand  du  Saullë  en  fixait  le  chiffre  à  40,000 
Lunier  établit  sur  des  documents  officiels  que  le 
nombre  des  épileptiques  avoués  ne  dépasse  pas 
33,225,  qu’il  décompose  aiasi  :  3,550 ,  internés 
comme  aliénés,  .  1,650  placés  comme  non  aliénés 
dàa's;  les  établissements  spéciaux,  hôpitaux  jOii 
hospices  d’uné  certaine  importance  ou  desserv,is( 
dans  de  petits  hospices.  .Lés, 2'8,Ô00 .restants i'sont: 
conservés  dans  leurs  familles,  ou  errent  à.l’a-. 
ventdre.  .  ,  -  - 

La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  po,ur;assi^- 
ter  les  épileptiques,  la  plus  pratique,  la.  plus  éçp- 
nbmiqde,  c’est  l’annexion  aux  asiles  d’aliénés,  de 
quartiers  indépendants  suffisamment  vastes  pour 
y  établir  des  fermes  et  des  ateliers.  .-  .  i  i  -; 

,  A  Paris,  les  épileptiques  simples  ont  .pu  avoir 
une  organisation  particulière  qui  exclut  autant 
que  possible  toute  confusion  ,  entre  eux  et  les 
aliénés.  -  ,>  -.nj 

Hors  Paris,,  les. épileptiques  peuvent  mourir  ou 
être  aggravés  avant  d’avoir  rempli  des  formalités 
qui  annulent  pour  ainsi  dire  leur  assistance,  ,11s 
sont  repoussés  des  asiles  parce  qu’ils  ont  trqp/.dé 
:  ràisonet  des  hôpitaux  parce  qu’ils  peuvent,  deve¬ 
nir  subitement  impifisifs.  Pourtant  .  l’assistapoé 
des  épileptiques  est ,  convenablement  représentée 
■  dans  quatre  établissements  d’une  organisaÙQP- 
tout  à  fait  différente  ;  ce- sont  les  asiles,  de  l’Anti-i 
quaille  et  du  Perron,  à  Lyon,  de  la  Teppe  dans  la 
Drôme,  delà  Devèze  dans  le  Cantal,  de  la;  Force 
dans  la  Dordogne.; 

A  l’étranger;  l’ostracisme  pèse  sur  lés  épileptir 
ques.  L’assistance  des  épileptiques  .  esti  donc 
encore  restreinte,  mais  une /réaction  s'efâit  parr 
tout  en  leur  faveur,et  en'France  un  projet  de., loi 
iReinaeb)  rend  cette  assistance'  obligatoire.,, daus 
;tà  législafion  destinée  à  reipplacer  , la  loi  .dp  ',1838... 

M;  Mairbt  (de  Montpellier)  '  communique  un- 
travail  sur  la 
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■i' Pendant  la  période 'convulsivei''’Gn  a  constaté 
un  abaissement  de  température  de i3/I:0r  de'  degré 
à  r  degré.  Pendant  la  période  de  réveil,  là  tempé¬ 
rature  s'élève  un  peu,  niais  reste  laù-déssous  de 
la  normale.  Elle  se  maintient  ainsi  pendant  to.ute 
làdurée  de  eètte  période.  Dans  les  -  heures  qui 
suivent  le  réveil^;  la  iteinpérature'  reste  supérieure 
'à  la  normale  ;  en  moyenne,  le  jour  de  l’attaquei, 
latempératu-re  demeure  élevée'.'  ^ 

•  .  ,MM.  WsiLL  ET  DuBOis  '  ont  recherché  la  toæic^é 
'des  uHiïes  des  sujets  oésanî^nes,  suivant  la 
ihéthode  de  M.  B.ouchard,  par  injeçtions  intra-vei- 
nëtises  chez  le  lapin.  L’urine  de  vésanique  était 
'rùbins  tpxiquë  que  celle  d'un  sujet  normal.'  ' 

I'  Gomment  interpréter  cette  diÜférence  ?  Le  vésa- 
piq'ue  fa,bri(iue-t-irmoins  de  toxines,  et  dans  ce 
càs  '  certains  symptômes  relèvent-ils  de  cette 
ihàùière  d’ernppisonnement  en  retour,  '  qu’on 
(jb'serye  sôus  le  nom  de  phénomène  d’abstincn'ce; 
chez 'lés  sujets:  comme  les  morphinomanes  et  les 
al'cBù'liqties  astreints  régulièrement  à  l’usage  d’un 
tèxique.  ’ 

“'^Dans  ce  cas  qu’y  aurait-il  de  choquaùt  à  admi- 
'Éistrer  les  principes  actifs  de  1’, urine  normale  sous 
ïôrme.  de  lavements,  par  exemple,  à  des  sujets 
yéSàniques,  pu 'à  les  traiter  comme  des  àlcooli- 
i^és  ou  des  morphinoinanes  par  des  équivalents 
toxictues,  éther,  chloral,  digitale  ?  Le  traitement 
idéal  serait  de  combattre  directement  le  vice  de 
nutrition  qui  préside  à  l’élaboration, insuffisante 
des  tèxines  et  à'restituer  aux  . fous  une  uilne 
lôuable.'  . 

Sur  la  reoision  de  la  loi  de  1838. 

La  nouvelle  loi  sur  les  ,  aliénés,  proposée  aux 
Chambres,  a  pour  but  de  substituer  l’autorité 
judiciaire  à  l’autorité  préfectorale  comme  contrôle 
des  aliénés . 

<  Ce  ne  serait  plus  le  préfet  qui  ordonnerait  l’in¬ 
ternement  des  aliénés,  mais  le  tribunal  réuni  en 
chambre  du  conseil. 

Il  semble  que  cette  substitution  n’aura  pas 
beaucoup  d’avantages  ;  le  tribunal  ne  fera  pas 
autre  chose'que  le  préfet,  il  ordonnera  l’interne¬ 
ment  eh  S’appuyant  sur  l’autorité  du  certificat 
médical,  comme  le  préfet,  et  aura  par  conséquent 
les  mêmes  éléments  d’information .  -  La  loi  nou¬ 
velle  ne  nous  fait  rien  gagner.  Si  le  préfet  se 
trompe,  les  amis  et  les  parents  du  malade  peu¬ 
vent  avoir  recours  au  tribunal,  qui  peut  casser 
son  arrêté.  Ce  contrôle  n’existe  pas  dans  la  nou¬ 
velle  loi,  et,  s’il  y  a  erreur,  il  ne  pourra  y  avoir 
appel.  . 

Les  inconvénients  sont  nombreux  ;  au  point  de 
vue  nàédical,  les  aliénés  ne  seront  plus  considé¬ 
rés  comme  des  malades,  ils  sont  mis  hors  de  la 
société  par  le  jugement  ;  depuis  longtemps,  les 
médecins  s’efforcent  de  faire  considérer  les  aliénés 
comme  des  malades  ordinaires  ;  à  ce  point  de  vue 
la  loi  va  faire  un  saut  en  arrière. 

'  La  nouvelle  loi  a  évidemment  des’  avantages, 
mais  pas  assez  pour  faire  abroger  l’ancienne,  qui 
n’a 'besoin  d’être  modifiée  que  dans  quelques 
détails. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rebatel,  l’ordre  du 
jour  suivant  a  été  voté  à  l’unanimité. 

«  Les  membres  du  Congrès  de  médecine  men¬ 
tale  de  Lyon,  considérant  que  la  loi  de  1838,  appli¬ 
quée  journellement  depuis  cinquante  ans,  répond 
aux  besoins  des  malades  et  n’a  donné  dieu  qu’à 
des  abus  très'  restreints  comme  nombre  et  des 


plùs'cphtestables  comme  faitSi  émettent  le 'voèu 
que  la  loi  de  1838,  susceptible  de  quelques  per¬ 
fectionnements  dans  les  détails,  soit 'maintenue 
dans  ses  dispositions  générales.!»"  '  '•  .  "  ' 

BEVUE  D’OBSTÉTIligUE  d 

liC  ballon  Ciianipeticr  de  Ribe«. 

[Historique.  —Description.  — Manuel  opé'rqjqire,, 

'  —'Indications  et  cpnir’indications.):,^,  ,/^  . 

Un  membre  du  Concoars  médical  m’écrit  i  à  ia 
date: du  10  août:  «  Jè  désirerais  savoir  —  comine 
■beaucoup  de  mes  confrères  du  Concours,  je  pensé 

—  dans  quels  Cas  l’emploi  du  ballon  .  Ghampetier 

de  Ribes  est  indiqué,  quels  sont  ses  avantages  e.fc 
ses  inconvénients,  comment  il- faut  l’appliquer, 
etc.  :  'Vous  plairait-il  de  consacrer  à  ce  sujet  l'un  de 
vos  prochains  articles  ?  »  '  'i,  .  i 

C’est;  toujours  avec  un  extrême  plaisir  que  '  je 
reçois  une  de:  ces  lettres  m’indiquant  i’a/'iicfeià 
faire — comme  dirait  notre  bon  Sareey"— :  en 
abordant  un  sujet  ainsi  indiqué  j’ai  l’èspoirdepou.- 
voirêtre  agréable,  sinon  utile  à  quelques  lecteurs 
et  la  presque  certitude  d’être  au  moins  lu  par  celui 
qui  me  fournit  lîindication.  .  .  ■  ii 

:  Pour  répondre  amplement  au  désir  de  mon  ho¬ 
norable  correspondant  d’aujourd’hui, .'je  vais  rei- 
prendre  la  question  ab  ooo:  elle  én.vaut  la  peine. 

-  Historique. — '.  C’est  en  1888  que  ce  nquvean-hé 
avuiofficiellèment  le  jour:  depuis  sôn  apparition 
son  succès  a  toujours  été  grandissant  apprès  de 
ceux  qui  le  connaissent.  Il  a  eu  la  bonne,  fortune 
d’avoir  pour  père  ün  accoucheur  distingué  qui  en 
a  mûri  le  projet  pendant  plusieurs  ;  années  et 
pour  parrain  le  Prof.  Pinard  qui  s’en  est  serti 
dès  te  début  avec  grànd  succès. 

■  Etant  en  1878  l’interne  de  M.  Tarnier  à  la  Mater¬ 
nité,  M.  Ghampetier  de  Ribes,  tout  en  constatant 
la.supériorité  du  ballon  Tarnier  sur  les.  autres 
moyens  de  provoquerTaceouchement,  avait  pensé 
que.  cette  méthode  elle-même  pouvait  être  per¬ 
fectionnée.  Que  se  passe-t-il  en  effet  lorsqu’on  in¬ 
troduit  un  ballon  Tarnier  dans  l’utérus,- au-des¬ 
sus  de  l’orifice  interne  ?  Ce  ballon  excitateur  pro¬ 
voque  au  bout  d'un  temps  variable  les  .  contrac¬ 
tions  utérines  qui  l’expulsent  dans  le  vagin.  Gé¬ 
néralement  l’utérus  mis  en  train  continue  à  sè 
contracter  ;  le  col  s’efface  et  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  se  fait  plus  ou  moins  rapidement  ;  mais  dans 
un  certain  nombre,  de  cas,  surtout  chez  les  multi¬ 
pares,  l’utérus  se  montre  plus  tolérant  ;  il  éxpulse 
bien,  et  même  assez  rapidement,  le  ballon  excita¬ 
teur,  mais  une  fois  débarrassé  de  ce  corps  étran¬ 
ger,  il  se  calme  ;  le  début  de  travail  cesse  et  tout 
est  à  recommencer. 

Il  est  à  remarquer  qvie  le  ballon,  dont  les 
parois  sont  souples,  minces  (trop  minces  même 
souvent)  se  lamine  pour  passer  à  travers  le 
canal  cervical  et  sort  par  des  orifices  dont  le 
diamètre  est  inférieur  de  beaucoup  à  celui  du 
ballon  lorsqu’il  n’est  pas  comprimé.  Dans  ces 
càs  où  il  est  difficile  de  provoquer  le  travail,  on 
peut  avoir  recours  aux  ballons  dilatateurs  de  Bar- 
nés,  mais  leur  volume  n’est  pas  suffisant  et  ils 
sont  souvent  expulsés  dans  le  vagin  sans  que  le; 
travail  soit  réellement  déclaré.  ;  ’ 

'  Frappé  de  ces  inconvénients  du  ballon  Tar¬ 
nier,  M.  Ghampetier  de  Ribes  chercha  «  le  moyen 
de  provoquer  sûrement  et  rapidement  le  travail 
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•et  en  même  temps  de,dilater  tout  le  canal  génital 
de^  façon  à  supprimer  les  obstacles  ■  prooenant 
•des  parties  molles  au  moment  de. V  accouchement., 
soit  qu'on  abandonne  celui-ci  à  la  nature,  soit 
qu'on  le  termine  à. l'aide  dt opérations.  «Il  pensa 

ue  clans  cp  Lut.il  fallait  employer  des  appareils 

e  volume  Leaucbup  plûs..gr.arid,  ne  se  laissant 
pas  comprimer  sous  l’influence  des  pressions 
c[u’ils  supportent  dan?  le  trajet  ,  à  parcourir  ;  il 
imagina  ùn  ballon  de  forme  conique,  qui,'  rempli 
•de  liqdidé;  .ffit  assez  volumineux  pour'  dilater 
complèfëmèüt  lé  'sègiriènt  inférieur  et  l’orifice 
utêrin.r  :  ^ 

'.  Les  premiers  essais  de  ce  ballon  furent  faits  en 
•1887  :  le  23  juin  1888  parut  clans  la.  Gazette  médi- 
•câle  de  Paris  un  travail  de  notre  ami  le  Df 
Lefevbre,  alors  interne  :de  M.  Gbarapetier. 
Dans  une  courte  analyse  de  ce  travail  .{Con¬ 
cours  médical  11  août  lf-.88,  page  382),  nous 
terminions  en  disant:  «  Nous  !  avons  vu  appli¬ 
quer  plusieurs  fois  ce  ballon  depuis  deux  mois  et 
il '.nous  paraît  présenter  une  supériorité:  marquée 
sur  le  ballon  excitateur  du  D'’  Tarnier  et  sur  le 
•violon  dilatateur  de  Bàrnes  ;  lé  travail  se  déclare 
plusrtôt  et: marche  plus  vite.  Iæ  ballon  introduit 
joue,  grâce  à  sa  consistance,  le  rôle  d’une  poche 

des  eaux  active - Nous  espérons  que  M.  Gham- 

■petier  de  Eib'es  publiera  prochainement  les  résul¬ 
tats  remarquables  qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  ce 
nouvel  appareil,  simple  ,  et  pratique,  qui  permet 
deprovoquer  sûrement  et  rapidement  raccouche- 
mènt  prématuré  ».  Ge  vœu  fut: :réalisé  ;' quelques 
temps  après  M.  Ghampetîer  publiait  sur  ce  sujet 
un  travail  important,  {Annales  de  gynécologie 
décembre  1888)  auquel  nous  allons  faire  de  nom¬ 
breux  emprunts.  Gè  mémoire  était  intitulé  :  De 
l'accouchement  provoqué',  dilatation  du  canal 
génital  (col  de  l’utérus,  vagin  et  vulve]  à  l'aide 
dé  ballons  introduits  dans  la  cavité  utérine  pen- 
dant 'la  grossesse  » . 

Pins  récemment  notre  collègue  et  ami  Varnier  a 
c.onsa.c.T!é{Rev.ue  pratique  d’obkétriqueetd' hygiène 
de  l{ enfance,  ma.vs  et  avril  1890)  deux  articles  forts 
intéressants  sur  la.dilàtation  artificielle  de.V orifice 
utérin  pendant  le  travail  et  a  montré  quels 
services  pouvait  rendre  le  ballon  Ghampetier  à  ce 
point  de  vue.  ■  ■  : 

Enfin  M.  Pinard  a  fait  connaître  les  résultats 
de  sa  pratique  sur  «  l’accouchement  provoque» 
(Anrtales  de  gynécologie,  janvier,  et  février  1891)  ; 
dans  ce'  mémoire  il  a  montré  quellei  était  la 
supériorité  du  ballon  Ghampetier  sur  les  autres 
méthodes  de  provocation  de  l’accouchement. 

Avant  d’étudier  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  du  ballon,  son  mode  d'action,  ses  indications, 
voyons  comment  il  est  construit,  et  comment  il  faut 
s’en  servir. 

;  II  ■ 

•  Lorsqu’on  veut  provoquer  .l’accouchement,  il 
faut  avoir  à  sa  disposition  :  1®  plusieurs  litres  de 
solution  phéniquée  au  1/100®  qùi:  a  l’avantage 
de  ne  pas  altérer  le  caoutchouc  ;  2®  de  la  vaseline 
phéniquée  à  I;  %  ;  3®  une  seringue  graduée.  Primi¬ 
tivement  on  se  servait  d’une  seringue  d’une  capa¬ 
cité  de  150  gr.-ou  200  gr.  ;  il  est  préférable  d’em¬ 
ployer  une  seringue  d’une  contenance.plus  grande 
de  300  gr.  à  400  gr.,  qui  permet  de  remplir  le  bal¬ 
lon  d’une  seule  fois  (on  injecteœn  moyenne  de  400 
à  500  gr.  de  liquide};  4®dufilàligatureavecle- 
quelon  peut  oblitérer  le  tube  de  remplissage  de 


manière  à' ce  qu’il  ne  suffisepasdetoucherlérrabi- 
net  pour  que  le  ballon  se  vide.': ;  :  ■.  ■  nrr 

.  5p  Le  èaiion  doitremplir  lescondltions  suivantes: 
■être  inextensible,imperméable,  assez  résistantpour 
supporter  les  pressions  exercées  par  üutérus  et 
les  muscles  abdominaux,  et  toutefois  ses  parois 
doivent  être  assez  minces  pour  que  le  ballon,  vide 
puisse,  être  porté  sans  violence  à  travers  le  canal 
cervical  non  dilaté  jussqu'au-dessus:  de '  l’orifice 
interne.  Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Galante, 
après  de  nombreux  tâtonhemeûls,  a  fabfiqiié'.sur 
les  ihdicatiohs  ’  de  M.  .'Ghampetier  dé  .Ribti's,-  jj.ïi 
ballon  formé  d’ime  poche  dé  tissu  de  soie  'minçè 
et  souple, ,  et  recouvert,  sut’  Ses  deux  faces  d’üj^iè 
couche  dé  caoutchouc.  Ge  ballon  a  la  forme,  d’un 
cône  allongé  dé  ,10  à  12  centimètres  de  hâùtèur  ; 
lors.qu’il  est  plein,  la  circonférence  de  cee(5në,‘.'àû 
niveau  de  la  partie  la  plus  large,  mesuré  31  ce'n- 
tirriètres  ;  la.  hauteur  de  la  base  à  l’originé  dq 
tube.ést,  de  O  c.éntim.  Le  tube  qui  termine  ce, bal¬ 
lon  à  üné  forme  légèremént  conique  ;  l’axe  de.éé 
tûbé  fait  avec  celui  du  ballon  Un  angle  obtus , de 
135®  environ.  Le  tube  a. 65  millimètres  de  loii- 
güeur  et  2  centimètres  de  diamètre  dans  sà  pâr- 
tie  la  plus  étroite.  Il  se  termine  sûr  une  pièce  de 
caoutchouc  durci  de  2  cent,  de'diamètre  et  de  1 
cent,  de  longueur,  sur  laquelle  se  fixe  d’autre 
part  Un  tube  de  caoutchouc  solide,  cylindrique, 
à  parois  épaisses  ètsm’  le  trajet  duquel  se  troii’re 
unrobinét. 

6®  Pince,  Pour  introdvûre  le  ballon  on  peut'  sé 
servir  à  la  rigueur  d’une  pincé  courbe  quelcon¬ 
que,  un  peu  longue  ;  mieux  vaut  emplojœr  Une 
pince  spéciale  ayant  une  longueur  totale  de  29 
cent.,  dont  14  cent,  de  l’extrémité  des  mors  à  l’ar¬ 
ticulation  et  15  cent,  de  l’articulation. à  Textré- 
mité  ,des  anneaux.  Gette  pince  a  une  courbure 
antéro-postérieure  analogue  à  celle  du  .conducteur 
de  M.  .'Tarnier  ;■  de  plus  les  mors  en  sont  coudés 
sur  le  plat  de  telle  sorte  que  quand  la  pince  est 
serrée,  ils  interceptent  entre  eux  un  espace  qui  a 
la  forme  d’un. fuseau,  très  allongé  dans  lequebse 
loge  le  ballon  plié.  Les  deux  branches  sont  main¬ 
tenues  rapprochées  par  un  arrêt  à  crémaillère, 
L’articulation  des  deux  branches  est  celle  de  la 
pince  à  faux  germe  de  Pajot  ;  les  deux  branches 
peuvent  être  facilement  séparées  pour  être.retb 
rées  isolément. 

Préparatifs  de  t’opêmlion.  Lafemme  doit  avoir 
été  désinfectée  :  bains  savonneux  pendant  le  ou 
les  jours  qui  précèdent,  injections  vaginales  an¬ 
tiseptiques,  rasage  de  la  vulve,  etci  —  Bien  que 
dans  presqun  tous  les  cas,  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  soit  inutile,  il  est  préférable  que  la  femme 
soit  à  jeun  pour  qu’on  puisse  recourir  à  l’anesi' 
thésie,  si  la  femme  est  indocile,  se  débat.  11  est 
bon,  par  un  examen  antérieur,  de  s’être  assuré 
que  le  col  est  suffisamment  perméable,  pour  per-, 
mettre  l’introduction  d’un  ou  de  deux  doigts; 
chez  les  primipares,  M.  Pinard  n’introduit  presque 
jamais  d’emblée  le  ballon  Ghampetier;  il  prépare 
le  col  à  l’aide  du  ballon  Tarnier;  chez  les  multir- 
pares  l’introduction  du  ballon  Ghampetier  ne  pré¬ 
sente  de  difficultés  que  chez  celles  dont  le  col  est 
déformé  jjar  . du  tissu  cicatriciel,  reliquat  d’opéra¬ 
tions  antérieures  qil  est  alors  parfois  -  nécessaire 
de  commencer  par  le  ballon  Tarnier. 

La  pince  qui  sert  à  conduire  le  ballon  est  sté.- 
rilisée  soit  dans  Tétuve,  soit  par  le  flambage  à 
l’alcool  ;  le  ballon,  dont  une  large  surface,  va 
être  en  contact  avec  le  segment  inférieur,  doit 
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être  mmUtieü.36meQt  la!v;éj  brossé,  è'fc  ;plopgé  pea-r 
dant  une  heure-.ou  deux  dans  une  soLuLion  :phé-t 
niquée  ,ùn  peu  forte.  — ;Dé  plus  il-  fautde  .iauger 
et  l'essayer  i  pour  cola  on  dei  remplit  de  diquide 
antiseptique^  et  on  pressé  fortement  sur  le  piston 
de  la  seringue  de  manière  .à  s’assurer  de  la  résis-r 
■tance, de  ses  pavois.  On  faitmlors  sortirle  liquide 
que  l'on' recuèille  et  qqe  l’on  mesure  pour  , savoir 
quelle  :est  la  quantité  qu’il  faut  injecter  ^  pour 
avoir  une  dilatation  maxima.  ,  : 

•  On  plie  ensuite  Je:  ballon  do  manière  à  es  qu’il 
soit  le  moins  épais  possible  j  expurgô  do  liquide 
et  d’eau,  ce  ballon,  dont  les  parois  s’accolent  l’u¬ 
ne  è.  l’autre,  se  roule  facilement,  et  prend  la 
forme  d’uiv  fuseau.  Lorsqu'il/est  ainsi  iplié,  on 
lefixe  solidement  dans  les  .mors  de  la  pince  de 
manière  que  l’extrémité  libre  dépasse  '  de  quel¬ 
ques  millimètres  le  bout  de  la  pince  ;  lé  ballon 
et  la  pince  ainsi  réunis  présentent  une  circonfé¬ 
rence  maxima  de  7  centimètres  ;  on  les  enduit 
abondamment  de  vaseline  antiseptique. 

'  La  feinme  —dont  les  organes  génitaux  sont  dé¬ 
sinfectés  —est  mise  dans  la  situation  obstétricale; 
l’bpéi’ateur  introduit  doucement  la  main  dans  le 
vagin  et  fait  pénétrer  l’index  dans  le  col,  profon¬ 
dément  au  delà  de  l’orifice  interne  pour  décoller 
les  membranes,  s’orienter,  frayer  la  voie  à  l’ins^ 
trament.  Il  retire  un  peu  l’index  et  introduit  à  la 
fols  l’index  et  le  médius  aussi  profondément  que 
possible;  entre  lés  deux  on  glisse  l’extrémité  du 
ballon,  à  mesure  qu’il  s’engage  sans  violence,  on 
retire  doucement  du  col  les  deux  doigts  l’un 
après  l’autre  et  on  suit  les  progrès  de  l’ascension. 
■Le  ballon  doit  pénétrer  profondément  ;  l’extrémi¬ 
té  de  la  pince  doit  aller  ,  à  .10  ou  12  centimètres  au 
delà  de  l’orifice  externe  du  col,  c’est-à-dire  que 
l’articulation  de  la  pince  doit  arriver  jusqu’à  2  ou 
3  centimètres  du  col. 

Lorsqu’on  j uge  que  Je  ballon  est  suffisamment 
introduit,  un  aide  qui  se  tient  prêt  avec  une  .  se¬ 
ringue  remplie  d’eau  phéuiquée  tiède,  ajuste  cet¬ 
te  seringue  à  l’extrémité  du  tube  de  remplissa¬ 
ge  et.  fait  pénéirar  le  liquide,  pendant  que  l’opéra¬ 
teur  déclanche  la  pince  fout  en  la  laissant  en 
place.  Le  ballon  gcnûe  peu  à  peu,  s’élève  même 
un  peu  au-dessus  de  l’orifice  interne  ;  on  injecte 
laquantité  de  liquide,  que  l’on  juge  utile,  de  ma-> 
nière  à  donner  au  ballon  une  distension  presque 
complète.:  On  retire  les  deux  branches  de  la  pin¬ 
ce  ;  on  ferme  le  robinet  ;  on  met  sur  le  tube  de 
remplissage  une  ligature  de  sûreté,  on  fait  une 
injection  vaginale  et  on  remet  la  femme  dans 
son  lit. 

III 

Généralement  cotte  petite  opération  se  pratique 
sans  incident  ;  s’il  survient  cependant  un  suin¬ 
tement  sanguin,  il  suffit  de  distendre  rapidement 
le  ballon. et  d’exei'cer  quelques  tractions  sur  lui’ 
de  manière  à  ce  qu’il  fasse  tampon  et  arrête  ainsi 
l'écoulement  sanguin.  Il  peut  an’iver  aussi  que 
les  membranes  sa  rompent  :  il  ne  faut  pas  se 
préoccuper  outre  mesure  de  cet  incident,  mais 
surveiller  de  près  la  femme  pendant  le  cours  de 
l’accouchement  et  surtout  au  moment  de  l’expul¬ 
sion  du  ballon. 

:  Le  ballon  est  introduit  :  que  va-t-il  se  passer? 
Au  bout  d’un  temps  variable  (3  heures  environ), 
la  contraction  utérine  s’éveille  ;  la  femme  éprou¬ 
ve  des  douleurs  ;  le  ballon  est  poussé  de  haut  en 
bas,  dilate  l’orifice  interne,  pénètre  dans  le  seg¬ 


ment  inférieur 'et  dilate  peu-  à  peud’orificé  eiter- 
né  du  col  ;  lorsque  le  ballon  est  ■  incomplètement 
rempli,'  le  travail  se  ,  déclaré  généralement  plus 
•vite  que  lorsqu'il :est  distendu  au'  mâximum:;  '!! 
est  bon  de  le  remplir  incomplètement,  en  injeci- 
tant  100  gr.  de  moins  que  là  ^  contenance  totale. 
D’ailleurs  c’est  affaire  de  tâtonnement  ;  pour  don¬ 
ner  un  bon  résultat  à  coup  sûr;  ce  ballon^  a  be¬ 
soin  d’,êtré  surveillé,  et 

:  Si  au  bout  de. 2  ou  3  heures,  le  .travaili  në  dé¬ 
bute  pas,  il  faut  d’abord  exercer  quelques  :  trac¬ 
tions  de  manière  à  le  faire  pénétrer  peu  à  peu  pàr 
sa  partie  large  dans  le  segment  inférieur  ;  si  le 
ballon  ne  descend  pas,  c’èst  qu’il  est  trop  distèn- 
du.  Il  est  alors  utile  de  retirer  60, 80. ou  100  gr.  de 
liquide.  Les  contractions'  utérines  deviennent 
régulières,  efficaces  ;  si  elles  sont  fortes  et  rappro- 
chéeSj  on  réinjecte  partie  ou  totalité  du,  liquidé 
qu’on  a  retiré.  Le  travail  continuant,  il  faut  sui¬ 
vre  les  progrès  de  la  dilatation  de  l’orifice  utérin 
et,  lorsqu’il  semble  que  le  ballon  ne  tardera  pas  à 
être  expulsé .  dans:  le  vaginj. on  le  distend  au  maxi¬ 
mum  en  réinjectant  du  liquide;  'de. manière  à  ce 
u’au-  moment  de  sa  sortie,!  on  obtienne  .toute  la 
ilatalioü  possible.  Il  est  parfois  nécessaire,  lors¬ 
que  ce  ballon  traverse  un  rétrécissement. du  bas¬ 
sin,  qu’iLsoit  dégonflé  partiellement  ;,  saps  quoi 
il  serait  retenu  au-dessus;  du  détroit  supérieur  et 
n’appuierait  pas  bien  sur  lé  segment  inférieur  et 
sur  l’orifice  utérin.  —  Une  fois  le,  rétrécissement 
franchi,  on  redistend  lé  ballon  au:  maxirnum 
pour  dilater  l’orifice  utérin.  —  Lorsque  le  ballon 
est  hors  de  rutérus,  il  ne  tarde  pas  à  être  expulsé 
assez  .rapidement  sous  l’influence  des  'efforts  de 
la  femme.  G’est  un  véritable  acGouehement  :  le  bas¬ 
sin  mou  se  distend,  le  coccyx  est  rétropulsé;-  lé 
périnée  bombé  comme  au  moment  de  üexpul- 
sion  de  la  tète  fœtale;  , 

C’est  au  moment  où  la  femme  commence  affaire 
des  efforts  d’expulsion  qu’il  faut  .tâchèr  de  bien 
maintenir  la  tête  en  bas,,  au.  niveau,  du  détroit 
supérieur lorsqu'on  constate  que  l’orifloe  utérin 
va  être  complètement  dilaté,  il  faut,  dans,  l’inter¬ 
valle  des  contractions  utérines, ;  reconnaître,  par 
le  palper  la  situation  du  fœtus  :  si  la  tête  est  en 
bas,  il  faut  l’y  .maintenir  ;  si  elle  est  plus  ou  moins 
éloignée  de  l’a’ire  du  détroit  supérieur;  il  faut  la 
ramener  par  des  manœuvres  externes. 

Dans  certains  cas  cette  exploration,  et:  ces 
manœuvres  ne  sont  pas  toujours  faciles  en  raison 
de  l’intensité  et  de  la  fréquence  des  contractions 
utérines  :  il  faut  alors,  dès  que  le  ballon  est  hors 
des  organes  génitaux,  il  faut  immédiatement 
pratiquer  le  ,  toucher  et  s'assurer  de  la  présenta¬ 
tion  :.si  ce  n’est  point  le  sommet  qui, se  présente, 
on  tâche  de  le  ramener  au  niveau  .  du.  .détroit 
supérieur  à  l’aide  de  la  version  par  manœuvres 
externes  ou  par  la  version  bipolaire.  Généralement 
la  tête  descend  dans  l’excavation  derrière  le  bal¬ 
lon  etl’oxpulsion  du  fœtus  ne  tarde  pas  à-  se  faire 
rapidement. 

Toutefois,  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  la 
partie  fœtale  peut.rester  élevée  .au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur.  . 

Le  Pinard  a  magistralement  exposé  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  pareille  occurrence  :  «  Il  faut  sur¬ 
veiller  les  progrès .  de  l’engagement  ;  .  si  c’eSt  le 
sommet,  et  si  après  une  demi-heure  la  tête  ne 
s’engage  pas,  faites  une  application  de  forceps. 
Ne  laissez  pas  l’enfant  souffrir,  laissez-lui  toute 
la  forccj  toute  là  vitalité  indispensable  pour  sup- 
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porter  le  traumatisme  nécessité  par  son  extraction. 
Si  vous  attendez,  d’une  part  les, lèvres  del’Qriüce 
reviendraient  sur  elles-mêmes,  smdématieraient 
et  augmenteraient  la  vicmtion  peLviennO  ;  de  plus 
l’enfant  serait  atteint. dans  sa  vitalité!  et;  bien  que 
.faisant  une  application  de  forceps  sur  un  enfant 
vivant*,  vous  niarriveriez'  à-  extraire  bien  souvent 
qu’un  enfant  mort...  Si  l’enfant  se  présente  par  le 
siège,  procédez  dë  suite, à  l’extraction.  Vous  savez 
■que  toutes  les. parties  molles  utérines,  vaginales  et 
vulvaires  Ont  été  dilatées,  par  le  ballon  et  dilatées 
■.d’une  façon  suffisante  pour  n’apporter  aucun  obs¬ 
tacle  au  passage  du, fœtus;  donc  faites  tous  vos 

■  efforts  pour  que  l’enfant  traverse  aussi  rapidement 
quepossible  le  bassin..;.  Si  l’enfant  se  présente 
par  l’épaule  ou  si  la  tête  reste  très  élevée  et  mobile 
et  que  vous  ayez  recours  à  la  version,  faites  évo-^^ 
luer  lentement  l’enfant  et  procédez  rapidement, 
■mais  scientifiquement  à  l’extractiom  »  ^ 

r;  '  'iv  ,  ■ 

C’est  un  des  grands  avantages  du  ballon.  Gham- 
■pelier  de  permettre  la.  terminaison  naturelle  ou 
airtificielle  de  l’accouchement  aussitôt  après  son 
expulsion  :  il  ést  le  seul  agent  qui  jusqu’à  présent 
dilate  complètement  l’orifice  utérin.  De  plus  il 
iprovoque  à-  coup  sûr  et  rapidement  le  travail, 
même  chez  les  multipares  dont  l’utérus  est  tolé¬ 
rant.  Il  est  rare  que  l’accouchement  n’ait  pas  lieu 
dans  les  24  heures  qui  suivent  l’introduction  du 
jhallon., Généralement  iüse  termine  6,  8  ou  10  heu¬ 
res  .âpres,  l’intérvention;  La  durée  du  travail 
dépend  en  effet  de  la  cause  pour  laquelle  on  pro¬ 
voque  le  travail,  de  la  tolérance  plus  ou  moins 
■grande  de  Tutérus  et  de  la  manière  dont  on  dirige 
l’accouchemeat. 

-  :  ;  Si  on  effet  on  surveille  la  :  femme  de  près,  si  on 
se  rend  bien  compte  des  phénomènes  physiologi- 
;qùes  du  travail,  si  on  sait:à  point  introduire  ou 
retirer,  du  liquide,  on  peut  produire  une  dilatation 
complète  presqu’à  heure  fixe.  Il  suffit  pour  cela 
de  tirer  plus  ou  moins  sur  le  ballon,  de  faire 
distendre  plus  où  moins  rapidement  le  segment 
■inférieur  ;  avec  un  peu  d’expérience  et  d’attention, 
on  peut  fixer  à  l’avance  l’heure  probable  de  l’expul¬ 
sion  du  fœtus.  La  question  du  h&Wou  dirigeable 
■estdonc  presquè  résolue,  en  obstétrique  du  moins. 

M.  Ghampetior  de  Ribes  est  arrivé  au  but  qu’il 
visait  en  sè  proposant  «  de  transformer  l’accou¬ 
chement  provoqué  en.  un  accouchement  gémel¬ 
laire  dans  lequel  le  premier  enfant  serait  réduit  à 
la  tête  ». 

■  La  tête  ici,  c’est  le  ballon  ;  lorsqu’il  est  expul¬ 
sé,  la  voie  est  ouverte,  libre,  tout  au  moins  au 
point  de  vue  des  parties  molles  (utérus,  vagin, 
périnée) .  Mais  il  faut  bien  dire  que  l’enfant  est 
exposé  à  un  certain  nombre  de  dangers  que  court 
le  second  fœ,tus  dans  les  cas  de  grossesse  gémel¬ 
laire  :  présentation  vicieuse,  procidence  du  cor¬ 
don,  etc.  Ce  sont  ces  dangers  qu’ont  seuls  mis 
en  relief  les  adversaires  du  ballon  Ghampetier, 
lui  reprochant  de  déplacer  la  partie  fœtale  qui  se 
présente,  de  favoriser  ainsi  la  chute  du  cordon, 
etc.  Ces  objections  sont  vraies,  mais  il  ne  faut 
•pas  s’eii  exagérer  l’importance  ;  l’essentiel  est  de 
surveiller  de  près  la  manière  dont  agit  le  ballon, 
de  s'assurer  de  la  présentation  et  de  la  corriger 
aussi  rapidement  que  possible  après  l’expulsion 

—  du  premier  fœtus  — non  —  du  ballon. 

;  Ce  qui  est  plus  sérieux,  c’est  de  ne  pas  obtenir 
de  ce  ballon  tout  reflet  qu’il  peut  donner.  Je 


m’explique  :  il  hi’est  arrivée-,  et  il  est  arrivé'à 
presque  tous  ceux  qui  se  sont  servis  dé  cet  appâ‘- 
reil  —.  d’extraire  bu  de  laisser  «sxpulser .  hors  dés. 
organes  génitaux  un  ballon  distendu  au  m'â^'b 
muni,  sans  que  pour,  cela  l’orifico  interne  o.ù.  la 
paidie  siipérieure  du  segment  .inférieur  soit  sùfi- 
sammént' perméable.  Get  incident  qui  peut  être 
gravé  pour  le  fœtus  —  se  prodtiiti  !  de  la  manière 
suivante  ;  pn  a  introduit  un  ballon  qu’on  a  dis¬ 
tendu  au  maximum  ;  cet  excès  de  tension  empê-i 
éhe  l’utérus  de  se  contracter  ;  on  retire  dUi  liqui¬ 
de  ;  là  contraction  n’est  pas  assez  forte  ;  on  sous¬ 
trait  à  nouveau  un  peu  de  liquide  ;  le  ballon  s’a¬ 
baisse  ;  la  femme  a  dès  douleurs,  ou  réinjecté  du 
liquide,  l’orifice  externe  est  distendu.au  maxL 
mum  ;  .mais  l’orifice  interne  n’a  pas  étéidistendu, 
ou  ne  l’a  été  qu’incomplètement  le  ballon:  étant 
tombé  et  ayant  été  dilaté dans  le  segment  inférieur; 

■  Dans  les  cas  où  le  sommet  se  présente,  ;  cette 
faute,  opératoire  n’a  pas  grand  inconvénient  ;  sous 
l’influence  de  la  contraction  utérine,  la  partie  fcés 
taie  pénètre  à  travers  l’orifleé  interne  dans  île 
segment  inférieur  et  l'accouchement  se  termine 
assez  rapidement.  Si  le  travail  ne  marche  pas,  if 
faut  introduire  à  nouveau  un  ballon  et  le  porter 
franchement  au-dessus  de  l’orifice  interne,  et  hé 
pas  s’arrêter  dans  le  segment  inférieur. 

'  ■  ■  ■  .  , .  ■ 

Ce  sont  là  questions  de  détail  qui  expliquent! 
certains  insuccès  dus  à  une:  faute  opératoire;! 
Voyons  maintenant  dans  quels  cas  on  peut  ou  on 
doit  recourir  au  ballon  Ghampetier.  Nous  avons 
vu  quels  services  il  peut  rendre  pour  la  pfovoea‘' 
tion  de  l’accouchement  dans  les  rétrécissements 
du  bassin  :  sa  sûreté  et  sa  rapidité  d’action,  qui 
n’ont  aucun  inconvénient  pour  la  mère,  sont  pré-^ 
cieuses  pour  le  fœtus  dont  elles  ménagent  la  vi¬ 
talité,  sans  compter  qu’en  distendant  lés  parties 
molles  le  ballon  supprime  une  dernière  cause  de 
souffrance  pour  le  fœtus. 

Le  professeur  Pinard,  l’emploie  égalementiavec 
succès  dans  les  cas  d'hémorrhagie  graoe'liéem 
l’insertion  vicieuse  du  placenta  :  après  avoir 
rompu  les  membranes,  si  l’hémorrhagie,  due  au 
décollement  du  placenta  par  la  partie  fœtale,  se 
reproduit,  si  les  injections  chaudes  ne  font  pas 
suffisamment  contracter  l’utérus,  on  introduit  un 
ballon  Ghampetier  qui  agit  d’une  double  façon  : 
en  servant  de  tampon  réellement  efflcacei  len 
accélérant  le  travail  et  en  permettant  ainsi  de 
terminer  promptement  l’accouchement.  Le  ballon 
supprime  d’autant  mieux  l’hémorrhagie  qu’il 
amène  une  dilatation  complète  sans  que  la  tête 
fœtale  puisse  venir  appuyer  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  et  produise  une  hémorrhagie  en  décodant 
par  glissement  le  placenta  sur  son  passage.  ■  !  ' 

'  Dans  les  cas  de  procidence  du  cordon,  lorsque 
la  dilatation  est  insuffisante  pour  intervenir,  on 
a  recours  avec  grand  avantage,  au  ballon  Gham¬ 
petier  de  Ribes  qui  empêche  la  compression  dû 
cordon,  contre  les  parties  dures  et  qui  facilite  l’ex¬ 
traction  rapide  du  fœtus. 

•  Lorsque  la  délivrance  est  ittt^mplète  à  la  suite 
d’un  avortement  et  surtout  d'un  accouchement  à 
terme,  et  qu’il  faut  pénétrer  dans  un  utérus  en 
partie  rétracté,  on  introduit  le  ballon  Ghampetier 
que  l’on  distend  modérément  :  la  main  et  une 
partie  de  l’avaut-bras  pénètrent  ensuite  sans  diffi¬ 
culté  et  peuvent  explorer  à  l’aise  la  surface  in¬ 
terne  de  Tutérus. 
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11  est  enfin  une  iÇii’constaTice  danS;  laquelle  l’u- 1 
sage-du  ballon  Gbampetidi'  est  précieux  :Iofsq.u’on  , 
est  appelé  auprès  d’une:  femme,-  oU;  lorsqu’on  diri:^; 

■  ge  fiacGoucbement  d’une  femme,'  ayant  lun  rétré^  1 
dssement  du  bassin  ;  le  travail  s’est  -  déclaré;, 
spontanément  ;  ,1a 'partie;  fœtale,  reste  élevée  ;  elle 
n’appuie  pas  sur  l’orifice, iutérin  :  d’où.  ralentisseT-, 
ment  du  travailqui  traîne  en  longueur,  et  menace,' 
sinon  pour,  la  vie  ^  du  moins  pour,  la  vitalité  de 
l’enfant.  Il  y  a  alors  grand  intérêt  à  parfaire  la  , 
dilatation  à  l’aide, du  ballon  ,  Ghanipetier,  mais  à 
la:  conAilion  que  la  partie  fœtale  ne  soit  pas  enga¬ 
gée  ou  qu'elle  ne  soit  pas  .trop,  amorcée.  Il  est 
même  bon,  d-ans  ces  cas-là,  de  .ne  pas  attendre  , 
que  la  dilatation  soit  trop  avancée;  car  il  est 
alors  difficile  de  maintenir  le  ballon  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur  pendant  qu’on  injecte  le  ballon. 

D’une  manière  générale  on  peut  recourir  au 
ballon  Ghampetier  toutes  les  fois  que  l’excavation 
étant  vide,  il  y  a  intérêt  pour  la  mère  ou  pour 
l’enfant  à  provoquer  le  travail  (accidents  gravido- 
cardiaques,  albuminurie  intense;  etc).,  ou  à  le 
mener  rapidement  (foetus,  mort  avec  membranes 
rompues  et  tendance  à  la  putréfaction,  présen¬ 
tation  de  l’épaule  avec  imp.o.ssibilité  de  faire  la 
version  par  manœuvres  externes,  etc;) 

L’engagement  de  la  partie  fœtale  est  donc  une 
contre-indication  formelle  à  l’emploi  du  ballon 
Ghampetier  de  Ribes,  qui  d’ailleurs  est  presque 
impossible  à  appliquer  dans  ces  conditions.  Il  en 
est  de  même  lorsque  l’utérus  est  fortement  ré¬ 
tracté  ou  plutôt  contracturé,  sous  l’influence  de. 
•l’ergot  de  seigle.  , 

Enfin  dans  les  cas  d’hydropisie  de  l’amnios,  si 
son  usage  est. indiqué  par  un  rétrécissement  du 
bassin  coexistant,  il  faut  avoir  soin  de  faire  préa¬ 
lablement  une  ponction  des  membranes  de 
manière  à  diminuer  la  surdistension  du  muscle 
utérin  :  c’est  la  précaution  que  nous  avons  vu 

S  rendre  avec  succès  par  le  professeur  Pinard 
ans  un  cas  semblable.  Nous  rappelons  que  chez 
les  primipares,  chez  lesquelles  on  provoque  le 
travail,  il  est  préférable  de  ne  pas  recourir  d’em¬ 
blée  au  ballon  Ghampetier,  mais  de  préparer  d’a¬ 
bord  le  canal  cervical  à  l’aide  du  ballon  Tarnier. 
—  Gesdeux  instruments  se  complètent  donc  l’un 
par  l’autre. 

VI 

En  résumé,  il  est  probable  que  des  perfection¬ 
nements  seront  encore  apportés  dans  la  disposi¬ 
tion  de  ce  ballon  et  dans  son  mode  d’emploi  ;•  tel 
qu’il  •  est,  à  l’heure  actuelle,  il  rend  de  grands 
services  dans  la  pratique  obstétricale, 

Il  est  venu  fournir  un  argument  actif  en  faveur 
de  l’accouchement  provoqué  à  une  époque  où 
cette  méthode  est  mise  en  parallèle  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  avec  d’autres  procédés  opé¬ 
ratoires  plus  radicaux,  mais  d’une  sécurité  rnoins 
grande  pour  les  parturientes,  je  veux  parler  dè 
l’opération  césarienne  et  de  l'opération  de  Porro. 

D"'  G.  Lepage. 

BULLETIN  lœ  SYNDICATS 

{Syndicat  médical  de  Moutaig'ii-Vciidéc. 

Moutaigu,  le  10  août  1891. 
Monsieur  le  Gonseiller  Général, 

La  Commission  nommée  par  le  Sénat  pour  exa¬ 
miner  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine,  volée  les 
18  et  20  mars  dernier  par  la  Chambre  des  Députés, 


demande  volreavis  sur  la  suppression,  édictée;  par. ., 
celiedoi,.  de  l’officiat  de  santé,. et  vousiprie  de-  ré-;, 
pondre  aux  deux  questions  ainsi  formulées.:  ;.  ,  i  i  . 

le:  Y  a-t-il  intérêt  pour  les  populations  de  la, cam¬ 
pagne  à  maintenir  l’offlciat  de  santé  tel  .q.rt’il  existe:; 
emee, moment  ?  ,  .  ■  rn 

;2»  ëi,daus  ]’avenir,le  reerutement  des- officiers  de!, 
santé  [était  supprimé,  le  service  médical  serajt-il  ' 
assuré  dans-les, campagnes  t  :  l. 

L’opinipri  que  vous  êtes  appelé  à  émettre  a  une!, 
grande  importance  pour  lé  Corps  médicaL i  et,  vous:; 
comprendrez  que  nous  a.yons  crû  dè  notfe  devo.ir  de  i 
vous  exposer  nos  desidèratay  et  de  solliciter  votre 
haut  et  bienveillant  appui.  ,  ;  , 

Depuis  de  longues  années,  nous  réclamons  .des, , 
pouvoirs  publics  la suppression  de  l’officiât!  de  santé, 
et,  parmi  nous,  ce  senties  offlcier.s  de  santé  eux-' 
mêmes  qui  insistent  avec  le  plus  d’énergie ;■  G’ est , 
iqu’en  effet,  l’officiat  de  santé  n’a  jamais  rempli  le,' 
but  en  vue  duquel  il  avai  t  été  -  insti  tué,'  et  q,ue, 
même,  il  s’en  écarte  de  plus  en  plus..  ,  ,  ■  .  ,  \ 

L’officier  de  santé,  dans  l’esprit  idu  législateur, , 
devait  assurer  les  secours  médicaux:  aux  malades  , 
des  campagnesj  les  docteurs  en  médecine  ne  devant, 
semblait-il  s’établir  que! dans  les  centres  importants 
et  riches:  or,  les  statistiques  démontrent  que  les 
officiers  de  santé,  rares  dans  les  départements  pau¬ 
vres,  sont  relativement  nombreux  dans  les  contrées 
riches  et  populeuses. 

Gela  se  conçoit,  au  reste.  Les  études '.de  l’officiat 
spnt  devenues,  à  l’heure  actuelle,  presque  aussi 
onéreuses  et  aussi  étendues  que  celles  du  doctorat,, 
et  les  nécessités  do  l’existence  nous  obligent  tous,' 
officiers  de  santé  et  docteurs,  à  choisir;  pourrésir. 
dences  les  localités  qui  nous  offrent  le  plus  de  chan¬ 
ces  d’y  vivre  honorablement. 

Et  puis,  n’est-ce  pas  dans  les- campagnes  que  le 
médecin  a  te  plus  besoin  de  connaissances  appro¬ 
fondies?  Celui  des  villes  trouve  aisément  un  ou 
plusieurs  confrères  qui  l’assistent  dans  les  Cas  diffi¬ 
ciles  :  le  médecin  de  campagne  doit  souvent  agir 
seul,  et  il  lui  faudrait  tout  savoir.  L’intérêt  des  ma¬ 
lades  exige  donc,  à  la  campagne  surtout,  la  pré¬ 
sence  de  médecins  instruits,  èt  ils  y  seront  d’autant 

Îilus  nombreux  que  la  faculté  de  passer  en  province 
es  examens  du  doctorat  vient  diminuer  les  dépen^- 
ses  de  l’aspirant  au  doctorat,  et  facilite  d’autant 
l’accès  de  la  Carrière  médicale. 

A  l’appui  de  ces  raisons  qui,  toutes,  militent  en 
faveur  de  la  suppression  de  l’officiat  de  santé,  nous 
sommes  heureux  d’ajouter  les  considérations  sui¬ 
vantes  que  M.  le  professeur  Brouardel,  l’éminent 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  exposait 
le  9  juillet  dernier,  devant  les  Membres  de  la  Com¬ 
mission  du  Sénat  ; 

«  Les  élèves  inscrits  pour  l’officiat  de  santé  '  se 
divisent  en  deux  catégories  : 

1“  Les  fils  de  familles  de  contre-maîtres,  de  petits 
commerçants,  qui  n’ont  pas  pu  faire  donner  à  leurs 
enfants  l’enseignement  des  lycées  et  qui  commen¬ 
cent  les  études  médicales  enfre  dix-hùit  et  vingt- 
cinq  ans.  C'est  une  catégorie  très  intéressante  où 
l’on  trouve  de  bons  élèves  ;  .  ,  ' 

2°  Les  pharmaciens  qui  prennent  le  grade  d’offi¬ 
cier  de  santé  pour  exercer  à  la  fois  la  médecine  qtla 
pharmacie. 

Ces  catégories  multiples  expliquent  l’âge  si  varia¬ 
ble  auquel  ces  différents  élèves  finissent  leurs  étu¬ 
des  de  l’ofûciat. 

.  Dans  les  années  1888  et  1889,  sur  22  offieiers  de 
santé  reçus  à  la  Faculté  de  Paris,  cinq  seulement 
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avaient  mollis  de  30  ansy  sept  moins  de  40  ans,  sépt  ” 
avaient  de  40  à  50  ans,-  un'était  âgd  de  53  ans;  dpux  ' 
enfin  de;60  ct-61'âns.  I  '  \ 

Le  hOmbre  dès  orficiOi’s  dé  santé  reçùé  anfiuelle- 
mént  a  àimihiié pr‘ogrésèwèment^  ét  il  est  arrivé,  i 
dans  ces  dernières  années,  à  IQJ  environ,  à  Linê  oii  i 
deux; Unités  piés,  landis  ‘  qu’on  fait  annuellement 
6â0  docteurs.  LeS-400  offlcieï-S  dé  santé  font  léiifs 
études,  pour  un  tiers  dans  les  Facultés,  pour  lés 
deux  tiers  dans  lés  Èboles  préparatoires;  Ces  écoles 
auraient  tort  de  considérer  leur  avetiir  comltie  lié  à 
la  conservation' 'dé  l’ofliciat,' car  beaùco'up  'd’entre 
elles  ne  reçoivent  annuelldincnt  qu’un, où  deux  ofli- 
cieis  de  santé,  et  à  peine,  en  ;  moyenne;  quatre  ou 
cinc{l  '  -  I  •  -  :  :  :  -  '  ; 

La  loi  militaire  va,  pliu y  diminuer  de  moitié: 
le  nombne  des  élèves  de  ro/^cfaé.  11  leur  Sera,  en 
effet,  trèi difficile  de  oornmèncér  leurs  étudés  avant' 
vingt- cinq  ans,  après  trois  mis  dé  service  inilitaireVi. 

On  peut,  donc  dire,  que  V officiât  de-  santé ps%  uHé 
institution  agonisante,  et  cjui  disparaîtrait  natû- ' 
rellement  dé  Sa  belle  mort,  Si-'ellé  n’étàit  supprimée 
d’un  coup  par  la  loi  votée  parla  Cbambre. 

-  La  Statistique  de  répartition  des  ofQciérs  de  santé 
etAOcteürsmoiitre  qu’il'  existe  des  zones,  de  Bor- 
dCauX'à  MarSïille,'  par  exèriiple,  «il  les  docteurs 
cxVfe'v.6nti  a  peu  pvès  seuls  -,  <(uè  les'  oMciers  de  santé 
ne  vont;' pas  plus  nombreux  que  lés  docteurs,  dapé 
les  départements  pauvres  (le  département  de  là' 
Lozère  iic  éomptc  qu’un  seul  officier  de  santé). 

Dans  les:  départemerits  où  les  médecins  sont  peu 
nombreux  rdlalivCmanL  au  chiffre  de  la  population, 
lè'rtonibre  dès  officiers  de  santé  n’ést  pas,  non  plus, 
en  rapport  avec  l'es  besoins  do  la  population  rurale.. 
Ainsi,  dans  les  départements  très  pauvres  en  méde¬ 
cins,  où  il  n’y  eo  a  qu’un  pour  6  à  9,000  habitants, 
on  rt’Bn  trouve  que  4,'  comme  dans  la  Haute-Loire, 

7  dans  les  Hautes-Alpes,  8'dans  l’Ardèche.  .Pas 
plus  que  les  docteurs,  les  officiers  de  santé  ne  vont 
s’établir  dans  les  départéments  .pauvres,  tandis  que 
leur  nombre  augmente  en  'général  avec  celui  dés 
docteurs  dans  les  départements  plus  fortunés.  • 

Pour  ce  qui  est  de  leur  répartition  dans  les  villes, 
oit  trouve,  dans  les  villes  aii-dessûs  de  10,000  habi-' 
tartis,  5.2'i4  docteurs  et  476  officiers  de  santé.  Il 
resté  donc  pour  les'aulres  localités  6.761  docteurs 
cl  2.318'ofliciers  do.  santéi  '  - 

Si  l’on  veut  assurer  le  service  médical  dans  les 
eampagnés,'  il  fa  ut,  nonpasconseroer  Vbffiçiat  qui 
se  meurt,  mais  '  constituer  par  les  syhdicals  de 
communes,  par  les  secours  du  département,  toute 
une  br,;anisafion  nouvelle  qui  assure  les  conditions 
d’existence  des  médecins.»' 

Nous  n’avons'rien  à  n,jouter  aux  paroles  de  M.  le 
professeur  Brouardel.  Elles  répandent,  avec  la  lé-^ 
gitime  autorité  qui  s’y  attache,  aux  deux  questions 
qui  vous  sont  posées,  et  démontrent  : 

1°  Que  les  populations  des  campagnes  n’ont  pas 
d’intérêt  au  maintien  de  l’officiât  tel  qU’il  existe  en 
ce  momenli}:  .  :  . 

Et  2'’  que  le  service  médical  dans: les  campagnes 
île  souffrirait  pas  de  sa  sujrpressioti. 

Mais  il  est  un  autre  motjf  pour  né  pas  Conserver 
l'él'ficiat  de  santé  avec  ses' conditions  actuelles. 

Vous  savez,  en  effet;  .  que  l’-officier:  de'  santé  ne 
peut  (article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI)  exer-: 
cer'  sa  profession  que  dans  les  ’  limites  du  départe¬ 
ment  pour  lequel  il  a  été  -reçu.  C’est  là  une  restrici 
lion  que  rien  ne  saurait  justifier,  et  qui  est  bles¬ 
sante  pour  le  corps  honorable  dès  officiers  de  santé. 

-  Gomme  u-ous,  -vous  démanderèz  --  ce  que  la 


GHa.inbre-çles  Députés  a  '-Volé,  âü  réste;— ‘  que  lés 
officiers  dé  santé  adtiiellémetll  exerçant  OU  en  cours-: 
d’études,  puissent' prà'tiquèr'  leur  "art  dans  Ipule' 
l’étendué'du  territoire'  français.  Gé  sera'  faire 'acte-: 
de  iuStid,e.’' ,;  "  ■  ;  ;  j'.  '  ■  --i . 

Nous  avons,  l’espoir,  Monsieur  lé  Conseiller  gëtié-i-; 
rai,  qiie  vous' partàg'érez  les  sentiments  qui  nous 
animent,  et  q.ue  par  Votre  vole  doübleinenl  négatif,' 
vous  ybudrez  bién  contrlbuér  à  faire  l’Union  dans 
le  Corps 'médical  français.  •  ■  -  i  i  ' 

Veuillez-agréer,'  Monsieur  le'  Conseiller  géhérdlj' 
tant  ah  nom  dès  membres  du  Syndicat  médical  de! 
MontaigU  qu’au  mien,  l’expression  de  nos  senti-, 
monts  respectueux.  ' 

■  Le  P, résWe/H,  D'' CArLLpTB.xu. 

Le  Président  de  l’Union  d.es  Syndicats' 
médica  ux  de  P  ra  nce,  y 
-  ■  ■  '  Mignen. 

FORMULAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  »  ' 

Poudi-e  absorbante  et  laxative  contre  ta  ' 
flysiieitsic  flatiilcutc  avec  constipation. 

Poudré  de  belladone .  1  graiiimes 

Poudre  de  rhubarbe.;...  .  3  — 

Poudre  do  gentiaue.  .  6  — 

Poudre  d’yeux  d’êcrevlsse;  10  —  >■' 

Mêle'a  iudniemeut  pour  faire  20  cacfiets,  un  au 
déjeuner  et  l’autre  au  dîner. 

'  ■  .  '  !  '  '  •  ;  '  ;  '  •  •  P.  L.  H; 

NÉCROLOGIE 

■  N  on  B  à-vons  le  regret  clé  faire  part  à  nos  locteurs' 
du  décès  de  M.le  D'-Frouin,  de  St-Nicolas-du-Peleiiif- 
(Côtes-du-Nord),  membre  du  Concours  médical;  : 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
.  ,  de  la  semaine  , 

,  SOCIÉTÉ  D’ÉblTlONS  SCIENTIFIQUES  .  . 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine  ■  . 

,,  '4,  rue  Antoine-Dubois,  4  (  . 

[Libraire-éditeur  du  a  Concours  médioal  »,  la' 
Société' sé  charge  de  prendre:  tous  les  abonnements, 
pour  le  Compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse-^- 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions-,' 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvragés 
anciens,  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature,' 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 

Krix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
eu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La.  Société  a’Editions  scientifiques,  établie  sur,  les 
bases  dé  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  pai  tiger  pat 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  font  èéné^ce  résul¬ 
tant  de  ta  vente,  des  ouvrages. 

Histoir-e  zoologique  et  médioâle  des  Téniades, 
par  le  D'  Kaphael  Blanchard,  professe'ar  agrégé  à 
la  Facilité  de  médecine  de  Paris.  Ih-S»  de  1 12  pages 
illustré  do  22  belles  figures,  Prix  :  3  francs. 

•Le  praticien  trouvera  dans  ce  remarquable  travail 
les  données  les  plus  sûres  et  les  plus  vraies  sur  la 
symptomatologie,  l’anatomie  pathologique,  etc.,  du  vers 
.solitaire.' 

Notés  sur  le  traitement  de  la  syphilis  en  Âllema- 
gne  et  en  Autriche,  par  le  D''  Paul  Raytiioild,- 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-S”  de  80 
■  pages.  Prix  :  3  francs. 

Livre  toulAe  pratique  récente. 

Guide  pratique  d’accouchement,  par  te  D' Bliréau, 
prof,e.sseur,  agrégé.  In-.i8  de  420  pages  .avec,  fig.ures 
dans  !e  texte.  Prix  :  6  francs.  .  ! 

Ce  livre,  qui  ne  contient  que  des  indications  prati¬ 
ques,  est  le  meilleur  et  le  plus  récent  des  'Vade  raecum. 

■■  .  ■  ;  :  Le  Direcieur-Géranï  :  A.  CEZlïàLY ,  .j 

Clernioht  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  An'dri 
Maison  'spésiale  pour  joarn'auX  et  revues-  -■  )  '> 
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Clougrèü  iutcruatioual  d’iiyl^ièuo  et  (le 
(lémograiihic  à  lioiidres 

La  séance  d’ouverture  du  VIP  Congrès  interna¬ 
tional.  d’hygiène  et  de  démographie  a  eu  heu  le 
10  août  1891,  à  Londres,  sous  la  présidence  du 
prince  de  Galles.  La  France  était  représentée,  en 
particulier  par  MM.  Brouardel,  Bérenger-Féraud, 
Gornil,  Gariel,  Bergeron,  J.  Rochard.  Raphaël 
Blanchard  ;  Longuet  et  Schneider,  délégués  du 
ministère  de  la  Guerre  ;  Chauveau,  Nocard  et 
Arloing,  représentant  le  ministère  de  l’Agricul¬ 
ture  ;  Bertillon,  chef  du  service  de  statistique 
municipale  jArnouIt  (de  Lille),  Henrot  (de Reims), 
Pamard  (d’Avignon)  ;  A.  J .  Martin,  secrétaire  du 
Conseil  d’hygiène  ;  Deshayes,  Hue  et  Laurent  (de 
Rouen),  etc. 

Après  le  discours  d’ouverture,  prononcé  par  le 
prince  de  Galles,  M,  Brouardel  a  fait  un  discours 
dont  irons  citons  les  principaux  passages . 

«,...  Nous  savons  qu’en  Angleterre  l’opinion 
publique  est  prête  à  seconder  nos  efforts.  Nous 
en  avons  pour  sûr  garant  l’histoire  de  ces  cin¬ 
quante  dernières  années. 

En  1837,  dès  la  première  année  du  règne  de  Sa 
Gracieuse  Majesté,  aparu  Vact  qui  rendait  obliga¬ 
toire  l’enregistrement  des  décès.  Cette  loi  inaugu¬ 
rait  l’ère  des  réformes  administratives  intéressant 
la  santé  publique,  l’ère  que  notre  excellent  col¬ 
lègue  du  Board  local government  a  si  justement 
appelée  The  Victorian  era. 

Cet  act  n’est  pas  isolé.  Sous  l'impulsion  de  deux 
de  vos  illustres  concitoyens,  'William  Farr  et 
Edwies  Chadwick,  vous  avez  organisé  un  systè¬ 
me  sanitaire  qui,  après  des  luttes  prolongées, 
aboutit,  il  y  a  vingt  ans,  à  la  création  du  Board 
local  government .  En  1875,  celui-ci  soumit  au 
Parlement  un  projet  de  loi  destiné  à  protéger 
la  santé  publique. 

Dans  la  discussion  qui  précéda  le  vote,  un  de 
vos  premiers  ministres,  Disraeli,  prononça  à,  la 


Chambre  des  communes  ces  paroles  mémorab  les 
qui  pourraient  être  répétées  dans  tous  les  pays 
et  dans  tous  les  parlements  : 

«  La  santé  publique  est  le  fondement  sur  le« 
quel  reposent  le  bonheur  des  peuples  et  la  puis¬ 
sance  d’un  pays.  Le  souci  de  la  santé  publique 
est  le  premier  devoir  d’un  homme  d’Ètat.  » 

Depuis  lors,  chaque  année,  vous  avez  apporté 
de  nouveaux  perfectionnements  à  vos  lois  sanitai¬ 
res.  Si,  à  vos  yeux,  elles  ne  sont  pas  parfaites; 
aux  yeux  des  peuples  qui  vous  entourent  elles  sont 
un  idéal  vers  lequel  tendent  leurs  plus  ardentesas- 
pirations  ;  c’est  votre  exemple  qu’ils  invoquent 
quandils  réclament  des  pouvoirs  publics  les  armes 
nécessaires  pour  combattre  les  épidémies,  pour  lut¬ 
ter  contre  les  fléaux  qui  déciment  leurs  conci¬ 
toyens. 

Vous  avez  su  prendre  le  premiei'  rang  dans 
l’art  de  formuler  les  règles-  administratives  pro¬ 
tectrices  de  là  santé  humaine  ;  ce  n’est  pas  votre 
seul  titre  de  gloire  dans  le  domaine  de  l’hy¬ 
giène.  • 

Parmi  les  maladies,  qu’à  juste  titre  on  pour¬ 
rait  appeler  pestilentielles,  il  en  est  quelques-unes 
qui,  dès  mainténant,  peuvent  être  caractérisées 
par  le  mot  évitable  :  tels  sont  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dysenterie,  le  choléra. 

Pour  l’une  d’elles,  la  plus  cruelle  de  toutes, 
l’immunité  conférée  par  la  vaccination  est  abso¬ 
lue.  Qui  donc  a  ainsi  préservé  de  la  mort  des 
millions  d’êtres  humains  de  tous  les  pays,  do 
toutes  les  races  ?  Le  14  mai  1796  —  cette  date 
vaut  bien  celle  d’une  grande  bataille  —  Jenner, 
par  deux  incisions  superficielles,  inoculait  la  vac¬ 
cine  au  jeune  James  Phipps.  La  préservation  con¬ 
tre  la  variole  vous  appartient,  le  monde  vous  en 
sera  éternellement  reconnaissant. 

Prenons  deux  autres  maladies  épidémiques. 
Pourra-t-on  étudier  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde,  sans  citer  les  noms  de  Budd,  de  Mur- 
chison  ?  Faut-il  rappeler  que  c’est  l’épidémie  de 
choléra  de  1886,  en  Angleterre,  qui  a  fait  naître 
la  théorie  de  sa  propagation  par  l’eau  d’alimenta. 
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lion  ?  Certes»,  même  en  Angleterre,  ces  découver¬ 
tes  n’ont  pas  de  suite  porté  tous  leurs  fruits,  les 
ligues  contre  la  vaccine  ne  sont  pas  encore  mor¬ 
tes  .  Quelle  que  soit  l'ardeur  de  vos  contradicteurs, 
votre  oeuvre  vivra,  car  tous  les  peuples  en  tirent 
avantage. 

Alais,  si  le  bénéfice  est  à  tous,  la  gloire  de  la 
découverte  est  à  un  seul,  et  la  patrie  a  le  droit 
de  se  montrer  fière  du  surcroît  d’autorité  morale 
que  lui  confère  le  génie  d'un  de  ses  enfants.  La 
France  peut-elle  se  présenter  dans  un  Congrès 
d’hygiène  sans  évoquer  le  nom  de  M.  Pasteur  ? 

Oui,  depuis  des  siècles,  nous  disions  que  les 
maladies  épidémiques  se  propagent  par  le  con¬ 
tact,  par  l’air,  par  des  effluves,  par  des  miasmes. 
Il  appartenait  à  M.  Pasteur  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  do  ces  germes,  leur  forme,  leur  vie,  leur 
mode  d’action,  il  lui  appartenait  de  les  atténuer 
et  de  s'en  servir  pour  conférer  l’immunité.  Grâce 
à  ses  travaux,  grâce  à  ceux  do  ses  élèves  directs 
et  indirects,  aux  possibilités  contingentes  ont  suc¬ 
cédé  les  réalités  démontrées.  Nous  connaissons 
quelques-uns  de  nos  ennemis,  leurs  moeurs,  leur 
mode  de  pénétration  dans  le  corps  ;  jusqu’à  ce 
jour,  l’homme  était  le  vaincu  des  infiniment  pe¬ 
tits.  Grâce  aux  découvertes  récentes,  l’homme  en 
sera  le  vainqueur.  Quand,  à  l’aurore  d’un  siècle, 
on  peut  inscrire  le  nom  de  Jenner  et,  à  son  dé¬ 
clin,  celui  de  Pasteur,  l’humanité  tout  entière 
peut  se  réjouir  ;  il  a  été  fait  pour  elle  contre  la 
misère,  la  maladie  et  la  mort,  plus  que  dans  au¬ 
cun  des  siècles  qui  l’ont  précédé . 

Vous,  Messieurs,  vous  avez  été  les  initiateurs  ; 
ce  titre  ne  vous  sera  jamais  contesté. 

Hématozoaire  du  paludisme. 

M.  Laveran  a  rappelé  ses  travaux  qui  nous  ont 
fait  connaître  les  caractères  du  parasite  de  la 
malaria.  Cet  hématozoaire,  dont  l’auteur  a  signalé 
la  présence  dans  le  sang  des  paludiques  depuis 
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'VclociiiciUc  inéilicalc. 

(Suite). 

’  Nous  voilà  donc  fixés  :  nos  préférences  sont  pour 
une  bicyclette  à  cadre, toute  à  billes,  avec  caout¬ 
choucs  creux,  et  lanterne  à  bougie.  Ce  n’est  pas 
fini.  Il  nous  faut  maintenant  trancher  la  ques¬ 
tion  de  qualité  et  en  môme  temps  de  solidité, 
celle-ci  découlant  de  celle-là. 

La  maison  que  recommande  le  Concours  fait 
deux  sortes  de  cadres,  qui  correspondent  aux 
hauteurs  des  roues,  le  tout  en  raison  du  poids 
du  corps.  Pour  un  poids  du  corps  inférieur  à 
15  kilos  et  une  taille  moyenne,  choisissez  l’ea;- 
tra  à  cadre  et  roues  de  0'"70.  Si  vous  pesez 
davantage,  ou  si  vous  êtes  de  grande  tailie,  pre¬ 
nez  V extra  à  cadre  avec  roues  de  O^VS.  Le  prix 
est  le  môme. 

Il  y  a  aussi  la  question  des  jantes  ;  la  jante 
creuse  est  bien  plus  solide  :  c’est  une  augmenta¬ 
tion  de  25  fr. 

On  fait  aussi  des  roues  à  rayons  tangents  ou  à 
rayons  droits  :  les  modèles  de  première  qualité  ont 
les  rayons  tangents,  qui  soutiennent  mieux  la 
roue,la  rendent  rigide  et  résistante. 


1880,  se  présente  sous  les  formes  suivantes': 

1.  Corps  sphérique.  — Ges  éléments  dont  le 
diamètre  varie  de  1  à  8  ou  10  [x  sont  libres  dans  le 
sérum,  ou  bien  ils  adhérent  à  des  hématies,  qui 
pâlissent  à  mesure  que  grandissent  ies  parasites  ; 
ils  sont  animés  parfois  de  mouvements  araiboïdes 
et  ils  renferment, sauf  à  leur  premier  degré  de  dé¬ 
veloppement,  des  grains  de  pigmeu  t. 

2.  Flagella.  —  Sur  les  bords  des  corps  sphéri¬ 
ques  arrivés  à  leur  développement  complet,  on 
aperçoit  quelquefois,  dans  le  sang  frais,  des  fla¬ 
gella  en  nombre  variable  animés  de  mouvements 
très  vifs  ;  ces  üagelia  finissent  par  se  détacher 
des  corps  sphériques  et  devenus  libres  ils  se  per¬ 
dent  au  milieu  des  hématies. 

3.  Corps  en  croissant.  — -  Ges  éléments  sont 
cylindriques,  plus  ou  moins  effilés  aux  extrémi¬ 
tés,  d’ordinaire  incurvés  en  croissant  ;  ils  mesu¬ 
rent  de  8  à  9  U.  de  long  ;  vers  la  partie  moyenne 
on  distingue  une  tache  noirâtre  formée  par  des 
grains  de  pigment.  Ces  éléments  peuvent  prendre 
la  forme  ovalaire  ou  la  forme  sphérique  ;  ils  ne 
sont  pas  doués  de  mouvements. 

4.  Corps  en  rosace.  — Eléments  régulièrement 
segmentés,  avec  un  petit  amas  de  pigment  au 
centre  ;  les  segments  prennent  la  forme  sphérique 
au  bout  de  quelque  temps  et  l’élément  se  désa- 

frège.  Les  corps  en  rosace  paraissent  correspon- 
re,  comme  l’a  dit  Golgi,  à  un  des  modes  de 
multiplication  de  l’hématozoaire.  Enfin,  on  cons¬ 
tate  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  paludis¬ 
me  des  leucocytes  mélanifères.’  La  mélanémie,  si 
prononcée  chez  les  sujets  qui  succombent  à  des 
accès  pernicieux,  avait  attiré  depuis  longtemps 
l’attention  des  observateurs,  mais  on  ne  s’expli¬ 
quait  pas  pourquoi  il  y  avait  formation  de  pig¬ 
ment.  La  constatation  des  parasites  pigmentés  a 
donné  la  solution  de  ce  problème  ;  les  leucocytes 
s’emparent  des  parasites  et  c’est  ainsi  qu’ils  de¬ 
viennent  mélanifères. 


A  combien  vous  reviendra  la  bicyclette  que 
nous  venons  de  choisir  ?  Le  prix  porté  sur  le  ca¬ 
talogue  est  de  650  ;  déduisez  15  %,  reste  552.50. 
lanterne  et  accessoires  en  plus. 

Si  vous  ne  voulez  pas  faire  la  dépense  des  caout¬ 
choucs  creux  avec  jantes  creuses,  le  prix  ne 
sera  que  de  625  moins  15  %  —  531.25. 

Enfin,  laissant  là  les  creux  pour  vous  borner 
aux  pleins,  le  prix  n’est  plus  que  de  550  moins 
15  . 4  _ 467.50. 

Voilà  les  prix  de  la  première  qualité,  après 
les  pneumatiques  —  mais  j’ai  dit  qu’il  fallait  en¬ 
core  attendre  pour  ceux-ci. 

Il  existe  ensuite  des  modèles  de  prix  inférieur. 

Ainsi  la  direction  àpivot,  au  lieu  de  la  douille, 
diminue  le  prix  de  25  fr.,  soit  525  au  lieu  de  550, 
tout  le  reste  de  la  machine  restant  le  même . 

Au-dessous  nous  avons  des  modèles  moins 
perfectionnés,  mais  gardairt  la  môme  iiualité  d’a¬ 
cier,  de  coussinets.  Une  excellente  machine, 
celle  qui  figure  page  19  au  catalogue  illustré, 
représente  le  type  de  ce  que  l’on  peut  faire  de 
mieux  au  meilleur  marché.  La  direction  est  à 
douilles  à  billes,  les  pédales  seules  n’ont  pas  de 
billes;  les  rayons  ne  sont  pas  tangents;  le  cadre 
est  moins  fin,  un  peu  plus  lourd.  Elle  revient  à 
475  fr.,  soit,  avec  la  remise  403.75. 

Au-dessous  nous  tombons  dans  les  modèles  à 
corps  droit,  450,  375,  300  ;  mais  je  maintiens 
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Les  flagella  ne  peuvent  être  étudiés  que  dans  | 
le  sang  frais,  mais  les  autres  éléments  se  voient  { 
bien  dans  le  sang  conservé . 

La  dessiccation  rapide  et  la  fixation  par  la  cha¬ 
leur  réussissent  très  bien  pour  l’étude  du  sang 
palustre,  on  colore  à  l’aide  d’une  plution  concen¬ 
trée  de  bleu  de  méthylène  ou  de  ‘  violet  de  gen¬ 
tiane  ;  on  peut  obtenir  une  double  coloration  en 
faisant  agir  successivement,  sur  le  sang  desséché, 
une  solution  açiueuse  concentrée  d’éosine  qui  co¬ 
lore  les  hématies  en  rose,  et  la  solution  aqueuse 
concentrée  de  bleu  de  méthylène  qui  colore  en 
bleuies  leucocytes  et  les  éléments  parasitaires. 

Golgi  et  Pietro  Canalis  admettent  trois  variétés 
d’hématozoaires  du  paludisme  ;  Grassi  et  Feletti 
en  admettent  deux.  Mais  les  différentes  formes 
sous  lesquelles  se  présente  le  parasite  du  paludis¬ 
me  paraissent  appartenir  à  un  même  sporozoaire 
polymorphe.  Danilewsky  a  trouvé  dans  le  sang 
des  oiseaux,  de  certains  lézards  et  de  tortues  de 
marais  et  Laveran  a  vu  aussi  chez  le  geai  des 
parasites  qui  sont  analogues  à  ceux  du  paludisme, 
mais  qui  sont  cependant  d’espèce  différente. 

De  l'inspection  du  lait, 

M.  OsTERTAG  (Berlin).  —  La  plupart  des  pays  se 
sont  jusqu’ici  très  peu  occupés  de  la  question  de 
l’inspection  du  lait  ;  on  s’est  contenté  ^’énérale- 
ment  d'empêcher  la  vente  du  lait  adultéré  ou  du 
lait  provenant  d’animaux  malades,  et  l’on  no 
s’est  pas  assuré  de  l’exécution  des  ordres  donnés . 
On  ne  trouve  une  exception  à  cet  ordre  de  cho¬ 
ses  que  dans  la  loi  italienne  du  3  août  1890. 

C’est  cependant  un  devoir  pour  l’Etat  de  recher¬ 
cher  s’il  n’y  a  que  du  lait  pur  sur  les  marchés. 
Le  consommateur,  en  effet,  n’est  pas  en  position 
de  se  garer  des  dangers  qui  proviennent  de  la 
consommation  du  lait,  car  le  lait  peut  contenir  les 
produits  les  plus  dangereux  en  dépit  de  sa  cou¬ 
leur  blanche  et  de  son  goût  agréable.  Un  lait  de 


I  cette  sorte  ne  peut  être  banni  du  marché  que  si 
I  l’inspection  faite  sérieusement  est  contrôlée  par 
le  gouvernement.  Une  convient  de  tolérer  sur  le 
marché  que  du  lait  pur,  c’est-à-dire  un  lait  pro¬ 
venant  d’animaux  sains,  recueilli  avec  les  plus 
grands  soins  de  propreté  possibles  et  possédant 
les  qualités  physiques  normales  et  un  certain  de¬ 
gré  de  force. 

■Voici  les  variétés  de  lait  qui,  pour  des  raisons 
sanitaires,  devraient  être  exclues  du  marché  : 

1“  Tout  laitqui,  sans  être  nécessairement  préju¬ 
diciable  à  la  santé,  a  une  couleur,  une  densité,  un 
goût  particuliers . 

2“  Tout  lait  qui  est  préjudiciable  à  la  santé  ou 
qui  est  suspecté  l’être. 

Au  premier  groupe  appartiennent  les  laits  bleu, 
rouge,  jaune  et  les  laits  dans  lesquels  on  a  intro¬ 
duit  différentes  substances  ;  le  lait  d’animaux 
nourris  d’aliments  empoisonnés  ou  traités  par  cer¬ 
tains  médicaments  ;  le  lait  des  vaches  tubercu¬ 
leuses  ou  charbonneuses  atteintes  de  cow-pox,  de 
maladie  aphteuse,  de  toute  aff'ection,  en  un  mot, 
donnant  naissance  à  delà  suppuration  ou  aboutis¬ 
sant  à  l’ulcération. 

Le  lait  peut  encore  être  contaminé  par  un  con¬ 
tact  avec  dos  personnes  malades  (typhus,  cholé¬ 
ra,  etc  ),  ou  bien  s’il  est  placé  dans  les  chambres 
où  vivent  ces  malades. 

Pour  se  préserver  de  ces  dangers  il  faut  récla¬ 
mer  :  1®  le  licenciement  des  vacheries  insalu¬ 
bres  ;  2®  l’examen  des  vaches  fait  de  temps  en 
temps  par  un  vétérinaire  ;  3®  l’obligation  pour  les 
propriétaires  de  fermes  de  ne  donner  aux  ani¬ 
maux  qu’une  nourriture  saine,  de  prévenir  le  vé¬ 
térinaire  dès  qu’une  vache  sera  malade  et  de  s’en-  • 
gagera  ne  pas  mettre  en  vente  le  lait  de  cette 
vache  ;  4»  la  plus  grande  propreté  dans  la  traite 
du  lait  et  l’emploi  d’individus  sains  pour  cette 
traite  ;  5®  la  conservation  dans  des  pièces  spécia¬ 
les  du  lait  tiré  et  non  dans  les  chambres  à  con¬ 


que  ce  ne  sont  pas  des  machines  de  médecins. 
Pour  avoir  une  solidité  qui  se  rapproche  des 
machines  à  cadre,  on  est  obligé  de  prendre  des 
tubes  très  gros,  et  la  machine  s’alourdit  d’au¬ 
tant  que  le  prix  diminue.  Or  plus  la  machine 
est  lourde,  plus  elle  fatigue  qui  la  monte.  En¬ 
suite,  quand  le  prix  diminue,  des  tiges  pleines 
remplacent  les  creuses,  la  fonte  se  substitue  à 
l’acier,  et  à  la  moindre  paille  dans  le  métal,  voilà 
un  instrument  en  morceaux. 

C’est  l’histoire  des  machines  bon  marché  que 
vendent  certaines  maisons  parisiennes  à  grand 
renfort  de  réclame  tapageuse. 

On  ne  peut  leur  appliquer  la  devise  du  roseau  : 
«  je  plie  et  ne  romps  pas  »  ;  elles  cassent,  et  ne  se 
réparent  pas. 

J’ai  vu,  dans  une  promenade  réunissant  deux 
Sociétés  voisines,  une  chute  de  plusieurs  machi¬ 
nes,  ce  que  nous  appelons  une  salade,  d’où  notre 
camarade  B.  retira  sa  machine  tordue  au  point 
que  les  deux  roues  étaient  dirigées  dans  le  sens 
de  deux  plans  se  réunissant  sous  un  angle  de 
45».  Mais  elle  venait  d’une  bonne  fabrique,  il 
conduisit  sa  machine  chez  le  charron  du  village 
voisin,  et  ayant  fixé  le  cadre  dans  un  étau,  il 
redressa  ses  roues  à  la  main,  le  temps  d’en  par¬ 
ler,  se  remit  en  selle  et  disparut  aux  yeux  stupé¬ 
faits  du  charron  qui  n’en  revenait  pas  de  cette 
manière  nouvelle  de  réparer  les  voitures.  Il  y  a 


deux  ans  de  cela,  la  machine  roule  toujours 
aussi  bien  que  lorsqu’elle  était  neuve. 

Il  y  a  une  raison  qui  doit  militer  en  faveur 
d’une  machine  de  première  qualité.  Quel  est  le 
médecin,  môme  de  la  campagne  la  plus  retirée, 
qui  ne  puisse  mettre  à  cette  dépense  5  à  600  fr . 

Est-ce  qu’un  cheval  ne  lui  coûte  pas  autant  à 
lui  seul,  sans  compter  la  nourriture  et  la  voiture? 
11  y  a  l’objection  qu’on  se  sert,  peu  de  la  bicyclette 
en  hiver  ou  par  un  très  mauvais  temps  ;  qu’il 
faut  donc  avoir  quand  même  un  cheval.  Mais  les 
médecins  de  ville,  de  chefs-lieux  de  canton  ont  la 
ressource  du  louage.  Les  autres  résidences  de 
médecins  sont  toujours  des  villages  importants  où 
des  cultivateurs  seront  bien  aises  de  tirer  profit  de 
la  location  d’un  cheval  que  la  mauvaise  saison 
onfermo  à  l'écurie. 

Hygiène  du  vélocipédiste. 

Cette  causerie  ne  saurait  se  terminer  sans  dire 
un  mot  de  la  question  médicale  par  excellence  : 
l’hygiéne  du  vélocipédiste. 

Et  d’abord,  son  vêtement. 

Beaucoup  de  personnes  s’imaginent  que  c’est 
par  genre  et  par  pose  que  le  vélocipédiste 
a  un  costume.  Le  costume  spécial  nous  vient  des 
Anglais,  gens  extrêmement  pratiques,  que  j’ad¬ 
mire  beaucoup,  à  ce  point  de  vue  seulement,  de- 
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cher  ;  6°  le  transport  du  lait  dans  des  récipients 
propres  ;  7“  l'obligation  de  ne  vendre  que  du  lait 
bouilli  pendant  la  période  où  règne  la  fièvre  aph¬ 
teuse  ;  8»  les  précautions  à  prendre  devront  sur¬ 
tout  être  sérieuses  pour  le  «  lait  des  enfants  » . 

Sur  l'infection  hémorrhagique. 

M.  V.  Babès  (Bucharest).  —  1.  Comme  dans 
la  septicémie  on  peut  distinguer  aussi  dans  l’in¬ 
fection  hémorrhagique,  selon  les  espèces  de  micro¬ 
bes  qui  en  sont  la  cause,  3  groupes  :  —  (a)  un  grou¬ 
pe  d’infections  produites  par  des  bacilles  spécifi¬ 
ques  hémorrhagiques  ;  (6)  un  groupe  de  septicé¬ 
mies  gangreneuses  dont  la  complication  hémor¬ 
rhagique  est  causée  par  l’action  de  divers  bacil¬ 
les  saprogènes  communs  en  apparence,  associés 
ordinairement  avec  des  microbes  pathogènes,  qui 
gagnent  dans  l’organisme  la  faculté  de  pénétrer 
dans  l’économie  et  de  causer,  eux-mêmes,  ou  par 
leurs  produits  chimiques,  des  hémorrhagies  ;  (c) 
les  microbes  de  l’infection  des  plaies  et  particu¬ 
lièrement  certains  streptocoques  virulents  pro¬ 
duisent,  en  même  temps  qu’une  sorte  de  septicé¬ 
mie,  des  hémorrhagies  multiples. 

2.  Certains  microbes  spécifiques  de  l’infection 
hémorrhagique  ressemblent  aux  microbes  de  la 
septicémie  hémorrhagique  des  animaux  ;  de  tels 
microbes  ont  produit  une  infection  hémorrha¬ 
gique  liée,  comme  dans  certaines  septicémies 
hémorrhagiques  des  animaux,  à  des  pneumonies 
ou  à  des  néphrites. 

3.  Quoique  les  auteurs  décrivent  des  cas  purs 
d'infection  hémorrhagique  (maladie  de  Werlhof) 
une  analyse  soigneuse  des  cas  et  surtout  des 

•  cadavres  a  laissé  reconnaître  une  porte  d’entrée 
de  l’infection  sous  forme  de  pharyngite,  amygda¬ 
lite,  bronchite,  ou  d’une  plaie  de  la  peau  ou  du 
système  uro-génital,  enfin  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  précédente. 

4.  Dans  les  cas  d’infection  hémorrhagique  regar¬ 


dés  comme  purs  et  dus  à  un  bacille  spécifique 
(Kolb),  il  manque  la  description  de  l’état  des  amyg¬ 
dales,  dont  l'inflammation  gangréneuse  doit  être 
regardée  comme  une  des  causes  fréquentes  de 
l’infection  hémorrhagique. 

5.  On  ne  peut  pas  admettre,  comme  le  veulent 
certains  auteurs,  une  étiologie  unique  ni  pour 
les  différentes  infections  hémorrhagiques,  ni  pour 
certaines  formes  cliniques  de  cette  infection.; 
cependant,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  des  groupe  s 
limités  de  cas,  reconnaissant  comme  cause  les 
mêmes  microbes. 

6.  On  peut  assimiler  les  différents  cas  d’infec¬ 
tion  hémorrhagique  par  leur  étiologie  variable  et 
probablement  aussi  par  leur  nature  secondaire 
aux  septicémies  en  général,  et  c’est  surtout  une 
inflammation  avec  caractère  putride  des  amygda¬ 
les  et  des  bronches  qui  donne  les  infections  hé¬ 
morrhagiques  qu’on  avait  regardées  comme  primi¬ 
tives.  Il  est  certain  qu’un  état  gangreneux  des 
gencives  sera  souvent  la  cause  et  la  porte  d’en¬ 
trée  de  certaines  formes  d’infection,  déterminant 
une  infection  hémorrhagique  avec  des  phénomè¬ 
nes  plus  ou  moins  caractéristiques,  mais  qui  pas¬ 
sent  sans  limites  nettes  dans  les  autres  formes 
d’infection  hémorrhagique. 

Cependant  la  plus  grande  partie  des  infections 
hémorrhagiques  sont  en  liaison  intime  et  évidenr 
te  avec  des  infections  par  des  muqueuses  ou  par 
la  peau  gangreneuse,  aussi  celles-ci  peuvent  se 
présenter  sous  des  formes  qu’on  avait  séparées 
sous  le  nom  de  scorbut  ou  de  maladie  de  Werl¬ 
hof. 

7.  Les  microbes  produisant  l’infection  hémor¬ 
rhagique  agissent  donc  plus  rarement  d’une  ma¬ 
nière  obligatoire,  mais  ordinairement  comme  des 
parasites  hémorrhagiques  facultatifs.  Même  les  cul¬ 
tures  de  certains  de  ces  microbes  filtrées,  des 
albumoses  ou  des  enzymes  tirées  de  ces  cultures, 
produisent  des  hémorrhagies. 


puis  quej’ai  vu  chez  une  Anglaise  le  premier  plat- 
bassin  à  pelle. 

On  comprend,  au  premier  examen,  qu’en  raison 
du  mouvement  précipité  qu’il  se  donne,  le  vélo- 
cipédiste  ne  peut  porter  des  vêtements  chauds, 
sans  être  couvert  de  sueur.  Il  doit  donc  être  plus 
légèrement  vêtu  que  pour  la  marche  ordinaire  à 
pied.  Mais  il  s’arrêtera  à  certains  moments,  quel¬ 
quefois  pendant  un  temps  prolongé  ;  il  sera  donc 
exposé  à  se  refroidir  s’il  a  des  vêtements  légers. 
Problème  d’apparence  difficile,  que  l’invention 
du  tissu  dit  jersey  a  résolu.  Le  veloeeman  peut 
se  permettre  la  plus  grande  fantaisie  en  panta¬ 
lons,  culottes,  vestons  et  même  coiffures.  Il  est 
un  vêtement  dont  il  ne  peut  se  passer  ;  le  mail¬ 
lot  de  jersey  collant  descendant  du  cou  jusqu’au 
bas  du  ventre,  appliqué  directement  sur  la  peau. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  le  prendre  un  peu 
épais  en  grosse  laine,  surtout  si  l’on  sue  facile¬ 
ment.  La  sueur  s’infiltre  dans  les  mailles  du  tissu, 
arrive  à  la  surface  extérieure  où  elle  est  immé¬ 
diatement  vaporisée.  D’autre  part,  les  mailles 
étant  plus  lâches,  plus  aérées,  la  vapeur  d’eau 
contenue  dans  la  perspiration  cutanée  se  con¬ 
dense  moins  ;  il  y  a  moins  de  sueur  produite. 
Enfin,  en  raison  de  l’épaisseur  du  tissu,  mauvais 
conducteur  de  la  chaleur,  le  refroidissement  pro¬ 
duit  par  la  vaporisation  sur  la  surface  extérieure 
n’est  point  transmis  à  la  peau.  C’est  pourquoi 


j’indique  qu’il  ne  faut  point  que  le  maillot  soit 
trop  fin;  il  se  mouillerait  davantage,  ses  mailles 
étant  plus  serrées  ;  la  vaporisation  en  ferait  un 
glaçon  collé  au  corps. 

Je  réprouve  l’usage  du  gilet  de  flanelle  sous  le 
jersey  ;  la  flanelle,  de  tissu  serré,  moins  perméa¬ 
ble,  ne  tarde  pas  à  être  entièrement  trempée,  et 
elle  ne  peut  se  sécher  instantanément  comme  le 
jersey. 

Je  condamne  absolument  la  chemise  de  flanelle 
comme  pouvant  remplacer  le  jersey,  me  séparant 
ici  de  notre  confrère,  M.  le  professeur  Tissier,  de 
Bordeaux,  qui  a  fait  un  livre  très  remarquable 
sur  V Hygiène  du  Vélocipédiste.^  'L^.  chemise  de 
flanelle  se  mouille  très  vite  de  sueur  ;  le  vent  la 
fait  flotter,  en  même  temps  qu’il  refroidit  les  par¬ 
ties  mouillées,  puis  il  vous  les  colle  sur  la  peau 
de  temps  en  temps.  Gela  vous  produit  une  sensa¬ 
tion  extrêmement  désagréable,  et  ce  n’est  nulle¬ 
ment  inofi’ensif.  M.  le  D‘’  Tissier  prône  surtout  la 
chemise  de  flanelle  parce  que  ses  pans  envelop¬ 
pent  les  parties  génitales  et  les  protègent  contre 
le  refroidissement.  Mais  ce  refroidissement  n’a 
jamais  lieu  que  dans  une  marche  à  vive  allure  ;  il 
est  insignifiant  au  train  de  16  à  l’heure,  si  la 
température  extérieure  n’est  pas  basse  ;  enfin,  les 
faits  de  douleur  testiculaire  relevés  par  le  savant 
hygiéniste  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Eu 
sorte  que  l’avantage  de  la  chemise  de  flanelle  est 
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L'alcoolisme  et  le  monopole  de  l’alcool. 

Sir  Dyçe  Dügkwokth  trouves  qu’il  serait  dérai¬ 
sonnable  dans  l’état  actuel  de  la  civilisation  d’in^ 
terdire  Gomplètement  l’alcool  aux  adultes  ;  mais 
il  faut  des  peines  sévères  pour  ceux  qui  vendent 
de  l’alcool  aux  enfants  ;  il  serait  désirable  d’enle¬ 
ver  l’exercice  des  droits  civils  aux  ivrognes  invé¬ 
térés  et  qu’on  cessât  d’accorder  des,  circonstan¬ 
ces  atténuantes  pour  les  crimes  commis  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ivresse. 

M.  Nqrmannkbn  estime  qu'il  y  a  en  Angle¬ 
terre  40,000  décès  prématurés  annuellement  causés 
par  l’ivrognerie  et  au  moins  deux  fois  plus  de 
décès  qui  reconnaissent  l’alcoolisme  pour  cause 
indirecte. 

M.  Westeugaard  {de  Copenhague),  après  avoir 
étudié  comparativement  les  statistiques  du 
Danemark,  de  la  Norvège  et  des  principaux  pays 
d’Europe,  passe  en  revue  les  divers  moyens  qu’on 
a  proposés  pour  enrayer  l’alcoolisme  :  Sociétés  de 
tempérance,  asiles  privés  ou  publics  pour  les 
ivrognes,  efforts  tentés  pour  arriver  à  purifier  les 
alcools,  mesures  législatives  ou  pénales  peuvent 
être  diversement  utiles.  Mais  trois  mesures  impor¬ 
tantes  sont  seules  à  discuter  :  l’élévation  du  prix 
des  licences  pour  les  débitants  de  boissons  alcoo¬ 
liques,  le  monopole  de  l’alcool.  C’est  au  premier 
qu’il  donne  la  préférence. 

M.  Alglave  est  le  défenseur  du  monopole  de 
l’alcool.  Le  principal  danger,  suivant  lui,  est 
moins  la  quantité  excessive  d’alcool  consommé 
que  son  impureté.  Tandis  que  l’alcool  pur  ou 
éthylique,  qui  bout  à  une  température  deux  fois 
plus  basse  que  l’alcool  amylique,  peut  s’éliminer 
en  grande  partie  chaque  jour  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  est  ingéré,  l’alcool  amylique  ne  le  peut  pas  ; 
les  doses  journalières  qu’on  ingère  s’accumulent 
et  produisent  rapidement  l’imprégnation.  Le 
monopole  des  alcools  dans  les  mains  de  l’Etat 


peu  de  chose  au  point  de  vue  de  ses  inconvé¬ 
nients. 

Son  véritable  avantage  est  tout  esthétique  ; 
c’est  plus  habillé.  Mais  on  a  la  ressource  dii  ves¬ 
ton  avec  col  d’officier,  auquel  se  fixe  un  faux-col 
de  celluloïd,  qui  ne  se  mouille  pas,  ne  se  salit 
pas  vite,  et  vous  donne  j’air  de  porter  du  linge 
très  blanc,  nouvelle  supériorité  sur  la  chemise ‘de 
flanelle,  si  ornementée  que  vous  la  choisissiez. 

S’il  fait  trop  chaud,  vous  roulez  votre  veston 
sur  le  guidon  au  moyen  de  courroies  spéciales  ou 
de  porte-bagages  d’un  prix  généralement  peu 
élevé.  Il  est  remarquable  combien  le  maillot  vous 
préserve  des  transitions  brusques  et  souvent 
avec  grands  écarts  de  la  température.  Vous  rece¬ 
vez  sans  peine  un  soleil  d’aplomb  à  une  montée, 
et  un  instant  après  vous  descendez  à  grande 
vitesse  sans  antre  sensation  que  celle  d’une  fraî¬ 
cheur  vive,  mais  non  pénible. 

Il  faut  se  rappeler  la  loi  de  la  transformation 
de  la  chaleur  en  mouvement,  et  réciproquement, 
pour  s’expliquer  comment,  aussitôt  arrivé  à  desti¬ 
nation  et  descendu  de  machine,  on  éprouve  une 
vive  chaleur  dans  tout  le  corps  et  souvent  une 
sueur  abondante.  Ce  phénomène  tient  à  l’arrêt 
brusque  du  mouvement.  Il  faut  donc  ralentir 
progressivement  un  bon  kilomètre  avant  l’arri¬ 
vée  ce  qui  vous  permet  de  ne  pas  montrer  à  votre 


assurera  leur  parfaite  purification,  t-  La  Suisse 
l’a  établi  avec  succès  h  la  suite  de  deux  voteg 
populaires. 

La  question  des  quarantaines. 

Cette  grosse  et  difficile  question  a  été  discutée 
dans  la  section  de  médecine  préventive  ;  mais  les 
débats  n’ont  pas  abouti  à  l’éclaircir.  On  sait  que 
lés  Anglais  sont  systématiquement  opposés  aux 
quarantaines  quand  elles  peuvent  entraver  leur 
commerce.  Leurs  orateurs  ont  défendu  cette 
opinion  qu’un  pays  assaini  n’a  rien  à  redouter  du 
choléra  et  que  la  suppression  des  quarantaines 
serait  le  meilleur  stimulant  pour  les  Etats  ou  les 
villes  qui  hésitent  encore  à  prendre  les  mesures 
hygiéniques  générales  nécessaires. 

M.  Brodardhl,  malicieusement,  fait  remarquer 
que  les  Anglais,  qui  repoussent  les  quarantaines 
en  général  '  et  lorsqu’elles  les  gênent,  les  appli-i 
quent  avec  une  rigueur  plus  grande  que  n’impor¬ 
te  quel  autre  peuple  dans  leurs  ports  de  la  Médi¬ 
terranée.  Ce  qui  a  provoqué  cette  réponse  singu¬ 
lière  de  sir  J.  Fayrer,  que  la  législation  anglaise 
n’est  pas  responsable  de  ce  qui  sé  passe  à  Malte 
ou  à  ftibraltàr. 

M.  Brouardel  a  insisté  sur  deux  points  :  la  qua¬ 
rantaine,  telle  que  la  préconisent  les  Français  et  la 
plupart  des  savants  non  anglais,  n’est  qu’un  iso¬ 
lement  temporaire,  d’une  durée  d’autant  plus 
courte  que  les  mesures  de  désinfection  sontm’ieux 
faites  pendant  la  traversée  et  à  l’arrivée  ;  ^il  ap¬ 
partient  aux  Anglais,  qui  soqt  maîtres  dé  l’Inde, 
d’attaquer  le  choléra  à  son  origine. 

Le  traitement  de  Pasteur  et  la.  prophylaxie  çte 
la  rage, 

M.  Roux  a  obtenu  un  succès  très  grand  en  re¬ 
faisant  Thistorique  de  la  méthode  de  Pasteur  et 
montrant  par  la  statistique  de  près  de  10,000  cas 


client  une  figure  rouge,  ruisselante,  et  l’appa¬ 
rence  d’un  homme  moulu,  éreinté. 

Les  vélocipôdistes  portent  habituellement  des 
bas  longs,  des  souliers  décolletés,  des  culottes 
courtes,  bouffantes  ou  collantes.  C’est  léger  et 
commode,  mais  on  marche  aussi  bien  avec  un 
pantalon  et  des  chaussures  ordinaires.  L’impor¬ 
tant  est  de  serrer  le  bas  du  pantalon  par  des 
agrafes  spéciales  pour  qu’il  ne  se  tache  pas  de 
cambouis. 

La  couleur  des  étoffes  n’est  pas  indifférente  ’ 
il  n’est  que  trop  fréquent  avec  le  vélocipède  d’at¬ 
traper  des  taches  de  cambouis  ou  d’huile.  Donc, 
étoffes  de  couleur  foncé. 

Les  vélocipédistes  s’affublent  de  casquettes 
jockey.  C'est  très  laid,  mais  on  n’a  pas  idée  de  la 
protection  que  vous  donne  la  grande  visière.  Elle 
garantit  la  vue  contre  l’excès  de  lumière,  contre 
les  essaims  de  petites  mouches  qui,  en  raison  de 
la  rapidité  de  la  marche,  vous  pénètrent  dans  les 
yeux  et  la  bouche  à  la  poignée.  Il  faut  faire 
grande  attention  de  fermer  la  bouche  quand  on 
rencontre  ces  mouches  :  la  première  fois  que  j'ai 
fait  leur  connaissance,  j’en  ai  respiré  quelques 
douzaines,  j’ai  dû  m’asseoir  sur  un  tas  de  pierres 
avec  des  quintes  de  toux  suffocantes  poussées 
jusqu’aux  soulèvements  de  l’estomac. 

D’’  Guillaume,  (de  Chaumont.) 

{A  suiore.) 
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traités  jusqu’à  ce  jour  l’éclatant  succès  qui  n’est 
plus  contesté  aujourd’hui. 

M.  Fleming  (de  Londres)  a  insisté  sur  les  me¬ 
sures  de  police  sanitaire  destinées  à  anéantir  la 
rage  :  destruction  des  chiens  rahiques  ou  sus¬ 
pects,  des  chiens  vagabonds  ;  —  le  port  d’une 
muselière  tant  que  règne  la  maladie  et  après  la 

aression  pendant  une  période  équivalant  à  la 
3maxima  de  la  période  d’incubation  ;  —  l’é¬ 
tablissement  d’une  taxe  sur  tous  les  chiens. 

La  seule  adoption  de  la  muselière  fait  que  Ber¬ 
lin  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  rage  depuis  1883. 

A  Venise,  il  n’y  en  a  pas  eu  un  cas  pendant 
18  mois  où.  elle  a  été  obligatoire  ;  elle  a  reparu 
quand  a  été  supprimé  le  port  de  la  muselière 
qu’on  a  dû  rétablir.  Il  en  a  été  de  môme  en  An¬ 
gleterre  pendant  la  durée  de  l’adoption  de  cette 
mesure.  En  Hollande,  depuis  1875  où  elle  est  en 
vigueur,  la  rage  a  disparu,  sauf  sur  la  frontière  de 
la  Belgique'  où  les  chiens  ne  sont  pas  muselés. 

Le  mode  de  propagation  et  la  prophylaxie  de 
la  diphthérie. 

M.  J.  Bergeron  a  tracé  le  tableau  des  ravages 
de  la  diphthérie  en  France  où  elle  fait  par  an  plus 
de  5,000  victimes.  H  admet  la  propagation  pres- 
ue  exclusivement  par  contagion  directe,  et,  en 
ehors  de  l’isolement,  préconise  surtout  la  désin¬ 
fection  énergique  de  tout  ce  qui  a  pu  être  touché 
etsouillépar  lemalade. 

M.  Seaton  (de  Londres)  croit  que  les  mesures 
prises  pour  diminuer  les  épidémies,  mesures  si 
efficaces  pour  certaines  maladies,  n’ont,  jusqu’à 
présent,  donné  aucun  résultat  pour  la  diphthérie; 
il  réclame  donc  une  enquête  nouvelle  dans  les 
pays  où  l’affection  s’observe. 

M.  ScHREVENS  (de  Tournai)  croit  q'ue  les  germes 
de  la  diphthérie  (bacilles  de  Lœffler)  se  dévelop¬ 
pent  surtout  dans  les  souillures  de  la  surface  du 
sol.  C’est  ce  qui  explique  les  endémies  de  certai¬ 
nes  campagnes,  alors  que  d’autres  villages,  bien 
propres,  bien  irrigués,  n’ont  jamais  d’épidémie 
diphthéritique.  L’orateur  pense  qu’il  faut  rendre 
obligatoire  la  déclaration  des  maladies  diphthéri- 
tiques,  qu’il  faut  imposer  l’isolement  des  malades 
et  la  désinfection  des  locaux. 

M.  Gibert  (du  Havre)  rappelle  que  la  diphthé¬ 
rie  a  fait  son  apparition  dans  cette  ville  vers  1860 
par  le  quartier  de  Graville.  En  1864  une  épidémie 
sévissait  sur  la  côte  d’Ingouville.  Depuis  lors  les 
décès  ont  été  chaque  année  plus  nombreux,  jus¬ 
qu’en  1885.  A  cette  date  fut  créée  une  brigade  de 
«a^MÔrifé  comme  annexe  du  bureau  d’hygiène, 
(nos  lecteurs  n’ignorent  pas  que  c’est  à  l’initiative 
de  notre  très  distingué  confrère  qu’est  due  cette 
utile  création).  Dès  lors  tous  les  logements  des 
diphthériques  furent  régulièrement  désinfectés  ; 
et  l’on  vit  s’abaisser  d’année  en  année  la  courbe 
de  la  mortalité  par  diphthérie.  Si  tous  les  méde¬ 
cins  de  la  ville  renseignaient  rapidement  et  exac¬ 
tement  le  bureau  d’hygiène,  on  pourrait  espérer 
l’extinction  de  la  diphthérie  au  Havre  par  la  seule 
désinfection. 

Traitement  tie  reucloinétrite  imr  le  erayou 
lie  sulfate  ilc  enivre. 

M.  Dumontpallier  a  exposé  dans  une  des 
précédentes  séances  de  TAcadémie  de  méde¬ 
cine  les  modifications  qu’il  a  faites  à  sa  mé¬ 
thode.  On  introduit  et  on  laisse  à  demeure 
dans  la  matrice  un  crayon  composé,  d’une 


partie  de  sulfate  de  cuivre  pour  une  partie  de 
farine  de  seigle.  La  longueur  du  crayon  à 
introduire  dans  la  matrice  est  égale  à  là  lon¬ 
gueur  du  canal  cervico-utérin.  Un  crayon  de  7 
centimètres  1/2  pèse  1  gramme,  il  renferme 
donc  0,50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 
Cette  dose  de  médicament  actif  est  suffisante 
pour  déterminer  une  cautérisation  superficielle 
de  la  muqueuse  et,  par  son  maintien  clans  la  ca¬ 
vité  utérine  pendant  plusieurs  heures,  le  sulfate 
de  cuivre  pénètre  dans  les  culs-de-saç  glandu¬ 
laires  dont  il  détruit  les  éléments  septiques.  En 
effet,  aussitôt  ejue  le  crayon  est  introduit,  il  est 
ramolli  par  les  liquides  intra-utérins  ;  Tutériis, 
en  se  contractant  sur  le  corps  étranger,  étale  la 
substance  ramollie  sur  toute  la  surface  intra- 
utérine  et  fait  pénétrer  une  partie  du  sulfate  de 
cuivre  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Le 
crayon  maintenu  dans  la  matrice  a  donc  une 
double  action,  il  est  cathéréticpie  dans  la  mu¬ 
queuse  et  modificateur  des  glandes  utérines. 

Avec  le  sulfate  de  cuivre,  la  douleur,  lorsqu’elle 
existe,  est  négligeable  ;  rarement,  trois  à  qua¬ 
tre  fois  sur  cent,  l’application  du  crayon  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  peut  déterminer  de  la  périmétrite 
passagère,  sans  gravité  ;  clans  aucun  cas  je  n’ai 
observé  d’atrésie  ni  de  sténose  du  canal  cervico- 
utérin.  Grand  nombre  de  malades  revues  à 
l’hôpital  ou  à  leur  domicile  n’avaient  point  eu  de 
rechute  après  plusieurs  mois  et  chez  toutes  les 
règles  étaient  normales. 

L’emploi  d’un  seul  crayon  a  été  suffisant  pour 
obtenir  une  guérison  durable  chez  soixante  sur 
cent  et  dans  ces  cas  la  moyenne  de  durée  du 
traitement  a  été  de  dix  jours.  M.  Dumontpallier 
se  juge  autorisé  à  conclure  que  le  traitement  de 
l’endométrite  chronique  par  le  sulfate  de  cuivre 
offre  de  grands  avantages  qui  peuvent  être  ainsi 
résumés  :  facilité  d’application,  absence  de  toute 
complication  grave  immédiate  6u éloignée,  courte 
durée  du  traitement  etpersistance  de  Ta  guérison. 

Sa  conclusion  praticiue  est  donc  :  commencer  le 
traitement  de  l’endométrite  chronique  avec  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  qui  n’offre  aucun  inconvénient,  et 
réserver  le  chlorure  de  zinc  pour  les  cas  rebelles. 

De  la  grossesse  cxtra-ntci'iiie. 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  professeur  Pinard  a  fait  un  remar¬ 
quable  exposé  des  cas  de  grossesse  extra-utérine 
qu’il  lui  a  été  donné  de  diagnostiquer  et  de  gué¬ 
rir.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  et  résu¬ 
ment  son  travail  ; 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  si  dans  quelques 
cas  une  maladie  antérieure  de  l'appareil  génital  a 
été  observée,  rien  de  semblable  n’a  été  trouvé  dans 
les  autres.  Les  premiers  accidents  et  les  troubles 
fonctionnels  ont  débuté  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  dès  la  fin  du  premier  mois  ;  ces  accidents 
out  été  constitués  par  des  phénomènes  péritoni- 
tiques  et  des  troubles  fonctionnels  du  côté  de  l’in¬ 
testin  et  de  la  vessie;  l’expulsion  d’une  caduque  a 
manqué  dans  la  plupart  des  cas.  Les  rapports  de 
l’utérus  avec  le  kyste  foetal  sont  absolument  va¬ 
riables,  et  s’il  est  le  plus  souvent  repoussé  en 
avant,  on  peut  le  rencontrer  en  arrière,  sur  les 
côtés,  et  même  il  peut,  comme  le  prouve  une  de 
mes  observations,  ne  pas  être  déplacé  et  rester 
au  centre  de  l’excavation.  Les  fœtus  meuren 
souvent  avant  leur  complet  développement,  puis 
qu’une  seule  fois  le  foetus  fut  trouvé  avec  un  poid 
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normal  ;  le  kyste  foetal,  le  plus  souvent  immobili¬ 
sé  par  des  adhérences  dans  la  cavité  abdominale, 
peut  être  mobile  commedans  ma  deuxième  obser¬ 
vation  ;  il  peut  même,  fait  sur  lequel  j’insiste, car 
je  ne  l’ai  vu  noter  nulle  part,  présenter  des  con¬ 
tractions  aussi  fréquentes  et  aussi  énergiques  que 
Tutérus  ;  le  kyste  fœtal  peut  être  entouré  par  des 
anses  intestinales  passant  en  avant  et  tellement 
adhérentes  qu’on  ne  puisse  les  rompre  ;  le  kyste 
fœtal  présente  toujours  deux  loges,  l’une  fœtale, 
l’autre  placentaire  et  pouvant  se  rompre  séparé¬ 
ment;  quelquefois  la  loge  fœtale  peut  être  dilatée, 
présenter  des  étranglements  et  rendre  l’extraction 
du  fœtus  difficile  ou  impossible.  Le  kyste  fœtal, 
par  ses  rapports  avec  le  bassin,  la  vessie  et  l’utérus, 
est  plus  facilement  accessible  par  la  voie  vaginale 
que  par  la  voie  abdominale.  Ce  sont  des  disposi¬ 
tions  qui  doivent  imposer  soit  l’élytrotomie,  soit 
la  laparotomie. 

Mes  observations  montrent  les  dangers  que 
peut  offrir  la  méthode  qui  consiste  à  vouloir  tou¬ 
jours  enlever  le  kysta  et,  au  contraire, les  avanta¬ 
ges  de  l’extériorisation  simple  du  kyste.  Elles 
montrent  aussi  que  (dès  que  la  membrane  granu¬ 
leuse  apparaît  à  la  face  interne  du  kyste)  on  peut 
et  on  doit  pratiquer  la  délivrance  artificielie  ; 

Enfin  elles  montrent,  je  pense,  les  grands  béné¬ 
fices  qu’on  peut  retirer  d’une  intervention  judi¬ 
cieuse  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
puisque,  si  je  rapproche  les  sept  observations 
dont  je  viens  de  lire  le  résumé  des  trois  observa¬ 
tions  que  j’ai  déjà  publiées,  je  compte  sur  10  fem¬ 
mes  opérées  9  femmes  guéries  ;  la  seule  femme 
ayant  succombé  ayant  été  opérée  in  extremis. 


Une  uoiivcllc  inétboilc  de  traitement  de  la 
conjonctivite  g;rauiileiise. 

M.  Abadie  rappelle  que  l’ancien  traitement  de 
la  conjonctivite  granuleuse  consistait  à  retour¬ 
ner  les  paupières  avec  les  doigts  et  à  cautériser 
la  portion  de  conjonctive  ainsi  mise  à  nu  avec 
des  caustiques,  de  préférence  le  sulfate  de  cui¬ 
vre. 

Ces  cautérisations  journalières,  pénibles  et 
douloureuses,  ne  pi'ocuraient  la  guérison  qu’au 
bout  d’un  temps  fort  long  et  quelquefois,  mal¬ 
gré  tout,  après  de  cruelles  souffrances,  la  cécité 
survenait. 

Le  traitement  actuel  qu’il  préconise  consiste 
d’abord  dans  le  renversement  complet  des  pau¬ 
pières,  surtout  la  supérieure,  avec  mise  à  nu  du 
cul-de-sac  conjonctival  supérieur,  chose  qu’on 
ne  faisait  jamais  auparavant. 

C’est,  en  effet,  dans  la  partie  du  cul-de-sac 
supérieur  inaccessible  par  le  simple  renverse¬ 
ment  ordinaire  que  se  trouve  le  véritable  foyer 
infectieux,  qu’il  faut  attaquer  vigoureusement  et 
qui  était  toujours  épargnéjadis. 

Le  renversement  doit  donc  être  complet,  et, 
pour  cela,  il  faut  des  instruments  spéciaux  et  le 
chloroforme,  en  raison  de  la  douleur  violente 
que  provoque  cette  manœuvre. 

Une  fois  la  paupière  saisie  avec  des  pinces 
analogues  aux  pinces  à  forcipressure  de  M.  Péan, 
puis  renversée  deux  fois  sur  elle-même,  ou,  pour 
mieux  dire,  complètement  enroulée  autour  de  la 
pince,  jusqu’à,  ce  que  le  cul-de-sac  supérieur 
conjonctival  apparaisse,  complètement  à  nu, 
avecun  petit  bistouri  bien  tranchant,  on  fait  de 


larges  scarifications  dans  la  muqueuse.  A  tra¬ 
vers  ces  boutonnières,  on  voit  saillir  le  tissu 
sous-rauqueux. 

On  prend  alors  une  brosse  à  dents  assez  dure  ; 
on  la  trempe  dans  une  solution  de  sublimé  à  1 
p.  500  et  on  brosse  assez  vigoureusement  la  sur¬ 
face  cruentée,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
un  autre.  Les  jours  suivants,  on  retourne  sim¬ 
plement  les  paupières  et  on  touche  la  surface 
conjonctivale  avec  une  solution  de  sublimé  à 
l  p.  500.  Ce  traitement  s’applique  indistincte¬ 
ment  à  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  compli¬ 
cation  existante,  et  son  efficacité  est,  pour  ainsi 
dire,  d’autant  plus  grande  que  la  complication 
est  plus  sérieuse. 

A  qui  revient  le  mérite  d’une  conquête  théra¬ 
peutique  aussi  importante  ?  Elle  n’est  pas  l’œu¬ 
vre  d’un  seul  :  Guaita  a  recommandé  le  sublimé 
à  doses  fortes  ;  Sattler  a  surtout  insisté  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  scarifications  combinées  au  curetage 
du  tissu  granuleux  ;  l’idée  du  brossage  revient 
à  Manolescu. 

Mais,  en  somme,  la  valeur  du  procédé  consiste 
dans  l’application  simultanée  de  ces  divers 
moyens  qui,  employés  isolément,  sont  insuffi¬ 
sants.  C’est  ce  que  MM.  A.  Darier  et  Abadie  se 
sont  efforcés  de  mettre  en  lumière  et  de  vulga¬ 
riser.  Les  résultats  qu’ils  obtiennent  ainsi  depuis 
un  an  sont  des  plus  satisfaisants. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Xraiteiueut  de  la  tuberculose  itnlmouaire 

|iar  les  injections  liyiiodcrmiques  d'aristol. 

Communication  à  l’Académie  de  médecine  (séance 
du  7  août  1891). 

I 

J’ai  été  amené  à  employer  l’aristol  en  injections 
hypodermiques,  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  à  la  suite  de  circonstances  que  je 
ne  crois  pas  inutile  de  faire  connaître  au  début  de 
ce  travail. 

Frappé  des  résultats,  le  plus  souvent  négatifs, 
que  l’on  obtient  avec  l’iodoforme,  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  plaies  de  nature  tuberculeuse  ou 
scrofuleuse,  je  me  demandais  depuis  longtemps  si 
la  réputation  de  ce  corps,  au  point  de  vue  de  ses 
propriétés  antiseptiques,  n’était  point  considérable¬ 
ment  surfaite  et  même  si  la  vogue  dont  il  jouit, 
depuis  de  longues  années,  n’est  pas  due  unique¬ 
ment  à  l’odeur  si  pénétrante  qui  lui  est  propre. 

Les  travaux  de  deux  Allemands,  MM.  lieyn  et 
Rovsing,  publiés  en  1888,  confirmèrent  absolument 
mes  observations  personnelles,  en  démontrant  que 
la  plupart  des  cultures  de  microbes  et,  en  particu¬ 
lier,  des  microbes  de  la  suppuration  ne  sont  nulle¬ 
ment  influencées  par  l’iodoforme  et  se  montrent 
aussi  fertiles  que  celles  gui  n’ont»point  reçu  d’iodo- 
l'orme. 

Un  peu  plus  tard,  M.  le  U‘-  Dubreuilh,  de  Bor¬ 
deaux,  dans  un  excellent  article,  inséré  au  Bulletin 
médical,  établit  nettement  que,  si  riodoformî  peut 
rendre  quelques  services,  ce  n’est  que  dans  les 
plaies  superficielles,  fraîches  et  aseptiques,  en  for¬ 
mant  une  sorte  de  vernis  protecteur.  Dans  les  plaies 
profondes,  au  contraire,  les  sécrétions  s’accumulent 
sous  la  croûte  formée  par  l’iodoforme,  l’agent  in¬ 
fectieux  se  développe  et  le  médicament  est  sans 
action  aucune  sur  lui. 
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D’après  le  même  auteur,  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  plus  influencé  par  l’iodoforme  que  les 
microbes  de  la  suppuration  ;  seul,  le  spirille  du 
choléra  se  montrerait  sensible  à  l’action  de  l’iodo- 
forme. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  idées  que  je  cherchai 
à  substituer  à  l’iodoforrne,  dans  le  pansement  des 
plaies  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  un  agent  plus 
efficace  et  plus  énergique.  J’essayai  successivement 
l’iodol  et  l’aristol  et  mon  choix  s’arrêta  définitive¬ 
ment  sur  le  second  de  ces  corps,  qui,  en  certains 
cas,  me  donna  des  résultats  absolument  favora¬ 
bles. 

C’est  sur  un  enfant  de  quatorze  ans,  manifeste¬ 
ment  tuberculeux,  que  j’employai  l’aristol  pour  la 
première  fois.  Cet  enfant  iiortaft,  au  niveau  de  la 
malléole  interne  de  la  jambe  gauche,  une  plaie  très 
étendue  et  tendant  à  s’agrandir  de  jour  en  jour,  de 
mauvais  aspect  et  ayant  résisté  aux  différents  pan¬ 
sements  antiseptiques  (acide  phonique,  sublimé, 
iodoforme)  et  môme  aux  cautérisations  au  fer  rouge. 
Dès  les  premiers  pansements  que  je  fis  avec  l’aris- 
tol  en  poudre,  la  plaie  se  nettoya,  bourgeonna  fran¬ 
chement  et  là  cicatrisation  fut  obtenue  en  moins 
d’un  mois. 

Mon  deuxième  essai  porta  sur  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  de  tempérament  scrofuleux,  qui 
présentait,  au  moment  où  elle  vint  à  ma  consulta¬ 
tion,  une  plaie  ulcéreuse  de  l’aile  gauche  du  nez, 
tellement  profonde  qu’elle  avait  amené  une  perfo¬ 
ration  complète  des  parties  molles,  sur  une  étendue 
de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  Elais-je  en 

Présence  d’un  cas  de  Lupus  exedens  ?  Je  n’oserais 
affirmer  positivement,  n’ayant  point  vu  la  mala¬ 
die  à  son  début  ;  mais,  ce  que  je  puis  dire,  c’est 
que,  sous  l'influence  des  pansements  à  l’aristol, 
raspect  de  la  plaie  se  modifia  en  quelques  jours, 
qu’un  bourgeonnement  très  actif  combla  rapide¬ 
ment  la  perte  de  substance  et  qu’au  bout  de  deux 
semainps  la  perforation  n’existait  plus,  que  la  gué¬ 
rison  était  complète. 

A  partir  de  ce  moment,  je  remplaçai  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  dans  ma  pratique  chirurgicale,  l’io- 
doforme  par  l’arislol  et  les  résultats,  pour  n’avoir 
pas  été,  dans  tous  les  cas,  aussi  éclatants  que  dans 
ceux  que  je  viens  de  rapporter,  n’en  constituent  pas 
moins  un  ensemble  incontestablement  meilleur  que 
ceux  que  j’obtenais  avec  l’iodoforme. 

Dès  le  début  de  mes  essais,  désireux  de  m’éclai¬ 
rer  sur  les  propriétés  plus  ou  moins  toxiques  de 
l’arislol,  administré  à  l’intérieur,  je  commençai,  sur 
des  qnimaux,  une  série  d’expériences  qui  dura  un 
mois. 

Sur  des  lapins,  je  pratiquai  des  injections  intra¬ 
musculaires  d’aristol,  en  commençant  par  1  centi¬ 
gramme  pour  arriver  à  5  centigrammes  ;  je  ne  cons¬ 
tatai  jamais  aucun  phénomène  d’empoisonnement, 
aucun  trouble  digestif  ou  circulatoire.  L’accroisse¬ 
ment  de  poids  fut,  au  contraire,  la  règle  générale. 

A  des  chiens,  j’arrivai  à  faire  prendre,  par  la  voie 
stomacale,  jusqu’à  1  gramme  du  médicament  sans 
le  moindre  inconvénient.  Je  suis  persuadé  que  j’au¬ 
rais  pu  aller,  sans  danger,  bien  au  delà  de  cette 
dose. 

Assuré  dès  lors  de  n’exposer  mes  malades  à  aucun 
péril,  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  des  injections 
hypodermiques  d’une  solution  que  je  formulai 
comme  suit  : 

Huile  d’amande 

douce  stérilisée  100  centim.  cubeé. 
Aristol .  1  gramme. 


Je  me  suis  toujours  tenu  depuis  à  cette  formule, 
bien  que  la  solubilité  de  l’aristol  dans  les  huiles 
permette  d’augmenter  cette  proportion. 

C’est  sur  un  enfant  de  sept  ans  que  je  commençai 
ma  série  d'injections.  Cet  enfant  qui,  àla  suite  d’une 
coxalgie,  a  présenté  de  nombreux  abcès,  a  conservé 
un  trajet  fistuleux  suppurant  abondamment  depuis 
plusieurs  années. 

Je  pratiquai  des  injections  de  ma  solution  d’aris¬ 
tol,  à  la  dose  de  1  centimètre  cube  par  jour,  dans 
le  voisinage  du  trajet  fistuleux  ;  dès  la  septième  in¬ 
jection  on  pouvait  constater  une  diminution  notable 
de  la  suppuration  ;  à  la  quinzième  injection  la 
suppuration  était  àpeu  près  tarie  et,  lorsque  je  cessai 
le  traitement,  au  bout  de  vingt-cina  jours,  le  trajet 
fistuleux  semblait  définitivement  oblitéré. 

J’arrive  maintenant  à  l’application  des  injections 
hypodermiques  d’aristol,  au  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  application  qui  ne  fut  que  la 
conséquence  toute  naturelle  des  essais  que  je  viens 
de  faire  connaître. 

Voici  l’observation  du  premier  cas  que  je  soignai 
par  ce  procédé  : 


N...,  vingt-neuf  ans,  tonnelier,  d’un  tempérament 
lymphatique,  ayant  de  nombreux  antécédents  tuber¬ 
culeux  dans  sa  fatnille,  tousse  depuis  1884,  à  la  suite, 
dit-il,  d’une  bronchite  contractée  en  Afrique.  Son  état 
s’est  aggravé  progressivement,  et,  depuis  quelques  . 
mois,  il  est  arrivé  à  un  degré  de  faiblesse  qui  ne  lui 
permet  plus  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  profession. 

Il  n’a  cependant  pas  maigri  d’une  façon  considérable, 
l’appétit  s’étant  maintenu  jusqu’glors  ;  l’aspeçt  géné¬ 
ral  n’est  pas  trop  mauvais. 

La  toux,  très  fréquente  pendant  le  jour,  est  presque 
continuelle  pendant  la  nuit,  l’expectoration  extrême¬ 
ment  abondante  ;  les  sueurs  nocturnes  se  produisent 
avec  une  intensité  peu  ordinaire  ;  c’est  même  là  le 
symptôme  qui  préoccupe  le  plus  le  malade  et  qui  le 
décide  à  sesoumettre  a  mon  traitement. 

Chaque  soir,  la  température  de  mon  malade  dépasse 
38“,  alors  qu’au  matin  et  pepdant  la  journée  elle  est 
presque  inférieure  à  37". 

L’examen  microscopique  des  crachats  révèle  la  pré¬ 
sence  des  bacilles. 

Au  point  de  vue  des  signes  stéthoscopiques  :  dimi¬ 
nution  notable  du  bruit  respiratoire  dans  le  tiers 
supérieur  des  deux  poumons,  craquements  secs  dans 
les  fosses  sus-épineuses  des  deux  cotés,  râles  de  bron¬ 
chite  disséminée  dans  toute  la  poitrine  ;  matité  soqs 
les  deux  clavicules. 

Je  commence  le  traitement  par  une  injection  quoti¬ 
dienne  de  I  centimètre  cube  de  ma  solution.  Au  bout 
de  trois  jours,  je  pratique  une  injection  matin  et 


Dès  le  sixième  jour,  ia  toux,  l’expectoration,  les  sueurs 
nocturnes  diminuent;  vers  le  dixième  jour,  les  sueurs 
cessent  complètement  et  ne  reparaissent  plus  depuis 
cette  époque. 

Le  quinzième  jour,  ia  toux  a  cessé  et  l’expectoration 
se  borne  à  deux  ou  trois  crachats  expulsés  chaque 


Le  malade,  qui  a  vu  ses  forces  revenir  très  rapide¬ 
ment,  se  considère  comme  guéri  et  reprend  son  traii 

Je  continue  les  injections  jusqu’au  vingt-sixième 
jour,  époque  où  je  cesse  tout  traitement. 

Depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  qua¬ 
tre  mois,  N...  jouit,  en  apparence  du  moins,  d’une 
santé  parfaite  et  se  livre  sans  fatigue  à  tous  les  tra¬ 
vaux  de  sa  profession. 

Le  traiternent,  comme  on  le  voit,  a  consisté  unique- 
ment  en  injections  d’aristol,  et  je  n’ai  pas  dépassé  la 
dose  quotidienne  de  2  centimètres  cubes  de  ma  splg- 
tiqn. 

Je  dois  dire,  pour  être  exact,  que,  lorsque  je  cessai 
le  traitement,  je  constatai  encore  quelques  craque, 
ments  secs  très  largement  espacés  ;  à  part  ce  signe 
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la  respiration  était  normale  et  le  murmure  vésiciilaire 
se  percevait  également  des  deux  côtés. 

S’il  n’y  a  point,  dans  le  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  guérison  dans  le  sens  absolu  du  mot,  puis¬ 
que  quelques  craquements  persistent, on  ne  saurait 
nier  que,  sous  l’influence  de  l’aristol,  il  n’y  ait  eu 
un  arrêt  brusque  dans  la  marche  de  la  maladie, 

Le  bacille  a  perdu,  à  coup  sûr,  de  sa  virulence  et 
aujourd’hui  il  constitue  plutôt  une  menace  perpé¬ 
tuelle  qu’un  danger  immédiat  pour  la  yie  du  ma¬ 
lade. 

C’est,  du  reste,  le  cas  de  tous  les  phtisiques,  pré¬ 
tendus  guéris,  ainsi  que  l’a  parfaitement  établi  le 
docteur  Wolf,  au  Congrès  de  médecine  interne  de 
Wiesbadcn,  en  1890,  par  le  fait  suivant  ;  une  ma¬ 
lade,  chez  laquelle  la  guérison  de  lésions  pulmonai¬ 
res  tuberculeuses  avait  été  dûment  constatée,  suc¬ 
comba  quatorze  ans  plus  tard,  à  la  suite  de  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  utérine  ;  à  Tautopsie,  on 
découvrit  une  petite  cicatrice  dans  le  poumon  droit 
et  dans  cette  cicatrice  —  c’est  là  le  point  intéressant 
—  on  trouva  des  bacilles  de  Koch  se  colorant  par¬ 
faitement  et,  par  conséquent,  susceptibles  de  se 
reproduire. 

La  présence  du  bacille  n’est  point  incompatible, 
on  le  voit,  avec  la  continuation  de  la  vie,  ni  même 
avec  une  apparence  de  santé  :  dans  l’état  actuel  de 
la  spience,  nous  devons,  je  crois,  borner  notre  am¬ 
bition  à  ces  guérisons  relatives. 

Je  vais  rapporter  une  deuxième  observation  qui 
démontre  d’une  façon  encore  plus  évidente  l’action 
de  l’aristol  sur  les  manifestations  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Femme  P...,  quarante  ans,  journalière,  mère  de  six 
enfants,  pas  d’antécédents  héréditaires  ;  a  commencé 
h  tousser  dans  les  premiers  jours  de  novembre  der¬ 
nier  ;  a  eu  une  première  hémoptysie  vers  la  fin  do 
décembre  ;  au  mois  de  février,  nouvelles  hémopty¬ 
sies,  lellement  abondantes  qu’elles  font  craindre  une 
terminaison  fatale,  à  bref  délai. 

C’est  à  ce  moment  que  je  suis  appelé  à  la  voir  ;  je 
constate  un  amaigrissement  considérable,  une  toux 
très  fréquente,  s’acconipagnant  d’une  expectoration 
muco-purulente,  sueurs  abondantes  chaque  nuit;  ap¬ 
pétit  absolument  nul  ;  vomissements  fréquents  apres 
les  quintes  de  toux  ;  tendance  à  la  diarrhée. 

L’auscultation  me  révèle  l’existence  de  craquements 
humides  des  deux  côtés,  mais  plus  nombreux  à  gau¬ 
che,  respiration  soufflante  et  expiration  très  prolongée, 
surtout  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche  ; 
sub-matité  sous  les  deux  clavicules,  plus  accentuée  à 
gauche. 

Malgré  un  état  général  extrêmement  mauvais,  je 
commence  le  traitement  par  une  injection  quotidienne 
de  ma  solution,  à  la  dosé  de  i  centimètre  cube  ;  je 
porte  la  José  à  2  centimètres  cubes  le  troisième  jour 
et  à  3  centimètres  le  cinquième  jour:  il  yavait  néces¬ 
sité  d’agir  promptement. 

Dès  le  sixième  jour,  diminution  de  la  toux  et  de 
l’expectoration  ;  suppression  des  sueurs  nocturnes  ; 
l'appétit  se  réveille.  - 

Au  douzièrne  jour,  la  toux  et  l’expectoration  ont  à 
peu  près  cessé  ;  l’appétit  est  excellent  ;  il  n’y  a  eu  ni 
diarrhée,  ni  vomissements,  depuis  le  début  du  traite- 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  s’accentue 
tellement  querna  malade,  qui  sent  ses  forces  revenir 
de  jour  en  jour,  ne  se  soumet  plus  qu’avec  peine  aux 
injections  quotidiennes  ;  elle  se  prétend  guérie  et  de- 
rhande  à  reprendre  son  travail  ;  c’est  avec  difficultés 
que  je  parviens  à  la  décider  à  continuer  le  iraitement 
jusqu’au  vingt-cinquième  jour. 

L’auscultation,  à  ce  moment,  me  révèle  seulement 
quelques  craquements  dans  la  fosse  sousiépjneuse 


gauche  ;  je  ne  perçois,  ni  sopffle,  pi  aucun  bruif 
morbide. 

Quinze  jours  après  la  cessation  du  traitement,  la 
malade  recommence  à  tousser,  l'appétit  disparaît  et 
une  nouvelle  hémoptysie  se  déclare. 

Cette  hémoptysie,  peu  abondante,  du  reste,  est  en¬ 
rayée  facilement,  et  la  malade  me  demande  à  repren¬ 
dre  le  traitement. 

Cette  fois  encore,  l’amelioration  est  aussi  rapide  que 
précédemment,  et,  dès  le  septième  ou  huitième  jour, 
la  toux  a  cesse,  l’appétit  est  revenu,  et  l’état  général, 
qui  avait  périclité  un  moment,  reprend  un  cara  ctèrq 
satisfaisant. 

Je  continue  le  traitement  pendant  vingt  jours  et  suis- 
obligé  de  l’interrompre  après  ce  laps  de  temps,  ma. 
malade  ayant  besoin  de  reprendre  ses  occupations. 

Le  traitement  de  la  femme  P...  a  consisté  unique^ 
ment  en  injections  d’aristol,  et  je  n’ai  jamais  dépassé 
la  dose  quotidienne  de  3  centimètres  cubes  de  ma 
solution. 

Je  dois  dite  que  la  femme  P...  se  trouve  dans  les 
conditions  les  plus  défayorablès,  tant  au  point  de  vge 
de  l’hygiène  de  l’habitation  qu’g  celui  du  bien-être  et 
des  soins  que  sqn  état  nécessiterait. 

Cette  observation  démontre  nettement  l’influence 
favorable  fie  l'aristol,  puisque  par  deux  fois  j’ai  pu 
chez  la  même  malade,  enrayer,  en  peu  de  jours,  des 
manifestations  grave.s. 

Elle  prouve  encore  que  si,  après  une  première 
série  d’injections,  la  virulence  bacillaire,  n’a  pas  été 
suffisamment  amoindrie, elle  a  été  du  moins  atteinte, 
puisque  la  deuxième  poussée  a  été  beaucoup  moins 
accentuée  et  qu’il  a  été  facile  d’y  porter  remède, 

Je  craindrais  de  rendre  cetravaillonget  fastidieux 
en  rapportant  de  nouvelles  observations. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  sur  vingt-trois  mala« 
des,  soignés  jusqu’à  ce  jour  par  les  injections  d’ar- 
ristol,  sans  aucune  autre  médicatiqn,  j’ai  obtenu 
les  résultats  suivants  : 

Dans  sept  ras  j’ai  obtenu  une  amélioratiou  telle 

u’on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète. 

ette  amélioration  se  maintient  depuis  trois  et  qua¬ 
tre  mois.  La  durée  du  traitement  a  varié  entre  vingt- 
cinq  el  trente  jours. 

Dans  cinq  cas,  après  une  amélioration  rapide,  j’ai 
vu,  dans  le  mois  qui  suivait  la  cessation  du  traite¬ 
ment,  reparaître  quelques  accidents  qui  ont  néces¬ 
sité  une  seconde  série  d’injections.  Généralement 
la  rechute  a  été  peu  grave  et  tous  les  malades  do 
cette  catégorie  ont  repris,  depuis  deux  mois  au 
moins,  leurs  occupations  habituelles.  Jusqu’Ù  ce 
jour  je  n’ai  jamais  été  obligé  de  recourir  à  vme  troi¬ 
sième  série  d’injeclions  sur  le  même  malade. 

J’ai  trouvé  trois  malades  absolument  réfraotai- 
ros  à  l’action  du  médicament  :  ces  malades,  qui 
présentaient  tous  de  vastes  cavernes,  u’ont  été 
aucunement  influencés  par  l’aristol,  pas  plus  dans 
l’état  général  que  dans  les  manifestations  pulmo¬ 
naires.  J’ai  dû,  après  une  série  de  vingt-cinq  injec¬ 
tions  et  en  présence  du  résultat  négatif,  modifier 
mon  traitement  dans  le  sens  que  j’indiquerai  plus 
loin. 

Deux  de  mes  malades  sont  morts  pendant  le  cours 
du  traitement  :  l’un  de  diphtérite,  l'autre  do  périto¬ 
nite  tuberculeuse. 

Enfin, six  sont  encore  en  traitement  et  présentent 
pour  la  plupart  une  amélioration  sensible. 

L’aristol  agit  très  rapidement  —  c’est  là  un  des 
caractères  sur  lequel  je  tiens  à  attirer  l’attention  -- 
sur  les  manifestations  pulmonaires,  mais  son  ac¬ 
tion  est  aussi  marquée  sur  l’état  général  qu’il  re¬ 
lève  en  améliorant  la  nutrition.  Il  est  donc  déréglé, 
à  peu  près  çonstanle,  d’onregistrer  unq  augmenta- 
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lion  du  poids  des  malades  soumis  à  ce  traitement. 
Ne  devons-nous  pas  reconnaître  dans  ce  fait  l’in¬ 
fluence  de  l’iode  qui,  comme  on  le  sait,  à  petites 
doses,  favorise  l’assimilation  et  les  échanges  nutri¬ 
tifs  ? 

Il  est  nécessaire  toutefois  que  le  médicament  soit 
appliqué  de  bonne  heure  ;  chez  les  malades  à  ca¬ 
vernes  ou  chez  ceux  dont  l’état  général  est  absolu¬ 
ment  mauvais,  je  l’ai  presque  toujours  trouvé  im¬ 
puissant. 

Je  n’ai  jamais  remarqué  aucun  trouble  fonction¬ 
nel  à  la  suite  de  l’introduction  do  l’aristol  dans 
l’organisme  humain  ;  jamais  de  diarrhée,  jamais 
de  vomissements,  presque  toujours,  au  contraire, 
j’ai  vu  se  réveiller  l’appétit  vers  le  septième  ou  hui¬ 
tième  jour  du  traitement. 

La  seule  particularité  que  je  tienne  à  signaler 
est  un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge  qui  se  produit 
quelquefois  dans  les  premiers  jours.  Cette  séche¬ 
resse  disparaît  du  reste,  d’elle-mêine,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’interrompre  les  injections. 

J’attribue  cette  sécheresse  delà  gorge  à  l’élimina¬ 
tion  de  l’iode  qui  se  fait  en  grande  partie  par  la  res- 

iration,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  en  faisant 

arboter  l’air  expiré  par  quelques-uns  do  mes  mala¬ 
des  dans  une  solution  d'amidon  qui,  sous  l’influence 
du  perchlorure  de  fer  ou  de  l’acide  azotique  fu- 
maut,  \i\:ésetvt.avt,  au  bout  4e  4e  temps,  4es 
traces  d’une  coloration  violette  caractéristique. 

Pour  qu’on  arrive  à  trouver  des  traces  d’iode 
dans  l’urine,  il  faut  que  les  doses  d’nristpl  aient  été 
beaucoup  plus  considérables  que  celles  que  j’em¬ 
ploie  habituellement.  Chez  les  animaux,  au  cours 
de  mes  expériences,  j’ai  constaté  quelquefois  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  l'urine,  jamais  chez  l’homme. 
Peut-être  aussi  ne  disposé-je  pas  de  moyens  d’in¬ 
vestigation  assez  précis  ? 

La  douleur  locale,  consécutive  à  l’injection  d’a- 
ristol,  est  beaucoup  moins  accusée  qu’avec  la  plu¬ 
part  des  autres  agents  antiseptiques  ;  je  n’ai  jamais 
observé  aucune  inflammation,  aucune  induration, 
aucun  abcès  au  voisinage  de  la  piqûre 

L’aristol  dont  je  me  sers  est  préparé  selon  la  for¬ 
mule  de  M  \1.  Quinquaud  et  Fourmioux,  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  Biologie. 

En  résumé,  je  considère  l’aristol,  non  seulement 
comme  un  antiseptique  pulmonaire  très  avantageux 
contre  les  premières  manifestations  de  la  phtisie, 
mais  encore  comme  un  modificateur  puissant  de  la 
nutrition  chez  le  tuberculeux. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  le  présenter  comme  le 
spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  je  crois 
seulement  qu’il  satisfait  à  ces  deux  indications  fon¬ 
damentales  de  tout  traitement  anti-tuberculeux  : 

Amoindrir  la  virulence  et  le  pouvoir  reproduc¬ 
teur  du  bacille  ; 

Relever  l’état  général  du  phtisique. 
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J’ai  dit  plus  haut  que,  dans  certains  cas  —  et  ce 
sonteeux  où  les  lésions  pulmonaires  sont  très  avan¬ 
cées  —  j’avais  dû  modilier  mon  traitement. 

La  modification  a  consisté,  en  ce  qui  concerne 
l’injection  hypodermique,  à  ajouter  à  ma  solution 
une  certaine  quantité  de  créosote  purifiée. 

Voici  du  reste  ma  formule  : 

Huile  d’amande  douce  stériLsée. . .  100  cent,  cubes. 

Créosote  purifiée; . . . .  5  grammes. 

Aristol. . . . . .  1  gramme. 

Je  n’emploie  que  la  créosote  purifiée,  d’après  le 


procédé  de  M.  Catillon,  car  je  trouve,  dans  ce  mé¬ 
dicament  ainsi  préparé,  une  action  bien  plus  éner¬ 
gique  et  bien  plus  constante  que  dans  le  ga'iacol, 
qui  pourtant  doit  être  lui-mème  préféré  à  la  créo¬ 
sote  ordinaire  du  commerce  pour  les  injections  hy¬ 
podermiques. 

Avec  celte  injection,  dans  quatre  cas,  sur  une 
quinzaine  de  malades  traités,  j’ai  obtenu  une  amé¬ 
lioration  assez  considérable  au  point  de  vue  de  la 
toux,  de  l’expectoration  et  de  la  fièvre  vespérale. 

L’appétit  s’est  relevé  et  les  malades  ont  repris  un 
certain  degré  d’embonpoint. 

Chez  six  autres,  le  traitement  a  dû  ôlre  infer- 
rompu  à  plusieurs  reprises,  en  raison  dos  troubles 
gastriques  qui  survenaient  ;  mais,  chez  la  plupart 
de  ces  malades,  la  tolérance  s’ost  établie  et  il  y  a 
eu,  comme  résultat,  une  amélioration  qui,  pour 
s’ôtre  fait  al  tendre,  ne  s’est  pas  moins  produite 
d’une  façon  manifeste. 

Enfin,  chez  les  derniers,  j’ai  vu  la  maladie  suivre 
son  cours  sans  ôlre  aucunement  influencée  par  la 
médication. 

L’injection  hypodermique  de  créosote  purifiée  et 
d’aristol,  quand  elle  est  bien  tolérée  par  l’organis¬ 
me  —  et  on  arrive  toujours  à  obtenir  cette  tolé¬ 
rance  en  agissant  avec  méthode  —  est  donc  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  réels  services  dans  la  phtisie  au 
lïoisîème  4egté,  mais  son  usage  doit  être  pour  ainsi 
dire  continu,  avec  des  interruptions  de  deux  ou  trois 
jours  seulement  par  mois,  car  j’ai  remarqué  plu¬ 
sieurs  fois  que  lorsque,  après  une  amélioration  no¬ 
table,  on  se  croyait  en  droit  d’arrêter  le  traitement, 
on  ne  tardait  pas  à  voir  les  accidents  se  reproduire 
très  vite  et  avec  une  grande  intensité. 

J’ai  pour  principe,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par 
mes  formules,  de  ne  donner  les  antiseptiques  pul¬ 
monaires  qu’à  faibles  doses,  car  depuis  que  je  m’oc¬ 
cupe  du  traitement  des  affections  tuberculeuses,  j’ai 
toujours  remarqué  que  ce  ne  sont  point  les  doses 
massives  —  pas  plus,  du  reste,  que  les  antiseptiques 
extrêmement  énergiques  —  qui  donnent  les  résul¬ 
tats  les  plus  favorables. 

Mais  je  suis  absolument  partisan  des  petites  do¬ 
ses  fréquemment  répétées  ;  aussi,  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  n’hésité-je  point  à  pratiquer 
une  injection  malin  et  soir,  persuadé  qu’il  y  a  plus 
d’avantages  à  maintenir  continuellement  l’agent  in¬ 
fectieux  sous  l’influence  d’un  médicament  qui  doit 
amener  sa  déchéance  progressive,  qu’à  chercher  à 
le  supprimer  brusquement,  au  détriment  peut-être 
de  cet  élément  si  fragile  qu’on  appelle  le  globule 
sanguin. 

D‘'A.  N.\daud. 


CHRONIQUE  P^ESSIQNNELLE 

Cession  de  clieiitèle  ;  uiiIlUc  ;  validité  de  l’cu- 
g-aj^enieiit  île  |ii*ésenter  son  siiecesseiir  à 
scs  clients  ;  interdiction  d’exercer  la  méde¬ 
cine  dans  nu  ra^'on  déterminé,  validité. 

«  Une  clientèle  médicale  ne  peut  être  l’objet 
d’une  cession  ;  la  confiance  que  le  médecin  ins¬ 
pire  à  ses  clients  étant  un  fait  personnel  qui  ne 
peut  pas  tomber  dans  le  commerce  (art.  1598  Code 
civil). 

«  Mais  un  médecin  peut  valablement  prendre 
rengagement  de  présenter  son  successeur  à  ses 
clients,  comme  aussi  de  s’interdire  de  lui  faire 
concurrence  en  exerçant  la  médecine  dans  un 
rayon  déterminé.  » 
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(B... -G.  -  S...) 

ARRÊT 

Gonsidéraut  que,  par  acte  du  19  août  1837,  B..., 
médecin  à  Valse,  rue  de  la  Pyramide,  2,  a  vendu 
à  S...,  médecin  à  Genève,  sa  clientèle.  Par  cet 
acte  B...  s’engageait  à  présenter  S. . .  à  ses  clients, 
et  tont  en  se  réservant  d’exercer  la  médecine  à 
Lyon  et  dans  les  communes  voisines,  il  '  s’inter¬ 
disait  d’avoir  un  cabinet  à  Taise  et  de  faire  une 
concurrence  déloyale  à  S...  ;  que,  par  le  même 
acte,  ledit  B..;  a  cédé  audit  &...  son  droit  au  bail 
des  lieux  qu’il  occupait  et  certains  objets  mobi¬ 
liers,  le  tout  moyennant  la  somme  de  6,000  fr., 
outre  les  intérêts  ; 

Considérant  que  S...  conclut  à  la  nullité  entière 
de  la  convention  du  19  août,  sauf  pour  le  chef  re¬ 
latif  à  la  cession  du  mobilier  qu’il  estime  à  700  fr., 
parce  que  le  traité  tombe  sous  l’application  de 
l’article  1598  du  Code  civil,  la  conflance  des  mala¬ 
des  en  un  médecin  n’étant  pas  dans  le  commerce  ; 
qu’il  demande  encore  la  résiliation  de  ladite  con¬ 
vention,  parce  que  B...  lui  aurait  fait  depuis  une 
concurrence  déloyale  ; 

Considérant,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  grief, 
qu’en  présence  des  explications  et  productions  de 
B...,  le  demandeur  ne  fait  pas  la  preuve  satisfai¬ 
sante  de  son  articulation  ; 

Considérant,  au  contraire,  que  la  convention  du 
10  août  a  eu  en  vue  pour  partie  la  cession  de  la 
clientèle  médicale  de  B...  et  non  pas  seulement, 
ainsi qu’ille  prétend,  l’interdiction  d’exercer  à  Taise 
et  l’obligation  par  B...  de  recommander  son  suc 
cesseur  é  ses  clients  ;  que  cela  résulte  des  termes 
exprès  dont  les  parties  contractantes  se  sont  ser¬ 
vies,  et  de  ce  que  B...  avait  dû,  avant  de  passer 
acte,  montrer  à  son  futur  acquéreur  ses  livres  et 
le  nombre  des  clients  de  son  cabinet  ;  qu’il  y  a 
donc  lieu  d’annuler  l’acte  du  19  août  1887,  mais 
seulement  en  tant  qu’il  porte  sur  la  cession  de 
clientèle  ; 

Considérant  que  les  premiers  juges  ont  estimé 
que  dans  le  prix  total  de  5,000  fr.  celui  afférent  à. 
le  clientèle  médicale  n’était  que  de  580  fr.,  la  va¬ 
leur  justifiée  des  objets  livrés  ou  des  réparations 
exécutées  par  B  ..  s’élevant  à  4,419  fr.  ;  que  pour 
arriver  à,  ce  dernier  chiffre,  ils  y  ont  à  tort  com¬ 
pris  le  montant  des  réparations  effectuées  par  B. . . 
à  son  entrée  dans  les  lieux  trois  ans  auparavant, 
que  les  avantages  provenant  de  ces  réparations 
avaient  en  partie  disparu  ; 

Mais  qu’il  y  a  lieu  de  faire  état  des  engagements 
pris  par  B...  de  présenter  son  successeur  à  ses 
clients  et  de  ne  plus  avoir  de  cabinet  à  Taise,  stipu¬ 
lations  qui  n’ont  rien  de  contraire  à  la  loi  ;  qu’il 
en  est  de  môme  en  ce  qui  concerne  la  subrogation 
au  bail  ; 

Considérant  que  la  Cour  a  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  faire  l’appréciation  des  différents  élé¬ 
ments  du  prix  convenu  entre  les  parties  ;  qu’elle 
estime  à  2,000  fr,  la  valeur  de  la  clientèle,  et  à 
3,000  fr.  le  droit  au  bail,  le  mobilier  et  les  autres 
obligations  prises  par  B ...  ; 

Considérant  que  sur  cette  somme.  S...  a  versé 
celle  de  1,500  fr.; 

Considérant  que  chacune  des  parties  succombe 
sur  certains  chefs  de  ses  conclusions  ; 

Par  ses  motifs, 

La  Cour , 

Déclare  nulle  et  non  avenue  la  convention  du 
19  août  1887,  en  tant  qu’elle  a  trait  à  la  cession  de 
la  clientèle  ; 


.  Dit  pour  le  reste  qu'elle  .sortira  de  son  plein  et 
entier  effet  selon  sa  forme  et  teneur  ; 

Condamnes...  à  payer  à  B...  : 

1°  La  somme  de  1,500  fr.  avec  intérêts  à  partir 
du  D"-  novembre  18‘»7,  jusqu’au  22  mai  1888  ; 

2“  La  sommé  de  150  fr.  payée  à  l’enregistre¬ 
ment  ; 

3»  Les  intérêts  de  droit'; 

Condamne  S...  aux  trois  quarts  des  dépenses  de 
remière  instance  et  d’appel,  l’autre  quart  devant 
tre  supporté  par  B. .  .,  le  coût  de  l’arrêt  et  de  ses 
suites,  demeurant  à  la  charge  de  celui  qui  lès  aura 
occasionnés  ;  . 

Ordonne  la  restitution  de  l’amende. 

[Lyon-Médical.) 


BULLETIN  DK  SYNDICATS 

Associaüou  des  médecins  de  la  vallée  de  la 
llleiisc 

Compte  rendu  de  la  séance  du  9  août  189V. 

Etaient  présents  ;  MM.  Carion,  Hamaide  de 
Fumoy,  Renson,  Pillière,  Séjournet,  Gignac, 
Spéckhâhn,  Maquart.  Rousseau,  Maillard,  Pitoux, 
Leroy,  do  Fisson,  D’Hotel  (Henri). 

Se  sont  excusés:  MM.  Beugnies,  Bénit,  Ha¬ 
maide  (J.),  Boyron,  Bonnet,  Ghatelin,  Rigault, 
Trèvelot. 

Les  docteurs  Portaz  et  Provenaz  ont  quitté  la 
contrée. 

Au  début  de  la  séance,  le  président,  docteur  Ga^ 
rion,  lit  une  lettre  de  M.  Aubert,  agent  du  «  Se¬ 
cours  »,  à  Mézières,  l’avertissant  que  cette  com¬ 
pagnie  n’aceepte  pas  le  tarif  du  syndicat. 

Après  une  vive  discussion,  il  est  décidé  à  l’u¬ 
nanimité  qu’à  partir  de  ce  jour  aucun  membre  du 
syndicat  ne  devra  avoir  de  rapports  avec  cette 
compagnie.  Les  certificats  et  les  arrangements 
demandés  en  son  nom  seront  refusés  et  les  trai¬ 
tés  actuellement  existants  avec  elle  seront  immé¬ 
diatement  dénoncés  par  chacun  de  nous. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  Compagnie  le  «  So¬ 
leil,  sécurité  générale  » .  Dans  cés  conditions 
quand  un  accident  surviendra  à  un  ouvrier  assuré 
à  l’une  de  ces  compagnies,  il  faudra  faire  signer 
par  le  patron  un  des  imprimés  qui  sont  entre  les 
mains  de  tous  .les  syndiqués  (voir  statuts,  p.  18, 
art .  6  et  8) . 

Le  président  avisera  par  lettres  les  compagnies 
sus-désignées  des  décisions  qui  les  concernent. 

A  l’avenir  aucun  membre  du  syndicat  ne  de¬ 
vra  prendre  d’engagements  avec  une  compagnie 
d’assurances  sans  en  avoir  obtenu  l’autorisation 
du  Président,  après  avis  du  bureau.  Tous  les  en¬ 
gagements  nouveaux  devront  être  écrits. 

Si  une  compagnie  d’assurances  s’adressait  à  un 
médecin  belge,  le  confrère  intéressé  en  avertira  le 
président  du  syndicat  et  cette  compagnie  sera 
aussitôt  traitée  comme  les  précédentes. 

Une  discipline  rigoureuse  est  nécessaire  ;  c’est 
par  elle  que  nous  triompherons  de  certaines 
résistances  et  ejue  nous  retirerons  des  avantages 
de  notre  association. 

Quand  les  compagnies  d’assurances  verront 
que  nous  tenons  ferme,  elles  seront  obligées  de 
s’incliner  et  de  reconnaître  que  le  temps  est  passé 
pour  elles  de  réaliser  de  gros  bénéfices  en  escomp¬ 
tant  nos  rivalités. 

Tous  les  membres  présents  à,  la  réunion  sont 
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partisans  de  la  suppression  de  l’offlciat  de  santé. 
Les  confrères,  conseiilers  généraux,  parleront 
dans  ce  sens  à  rassemblée  de^partementale. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Les  membres  du  Syndicat  de  la  presse  médicale 
seront  admis, sur  la  présentation  de  leur  carte,  au 
palais  des  Machines  (Champ  de  Mars),  pendant  la 
durée  des  fêtes  oi'ganisées  par  la  Société  d'allaite¬ 
ment  maternel. 

Bien  Américain  ! 

La  ville  de  New-York  possède  une  institution 
qui,  croyons-nous,  est  unique  au  monde.  C’est 
un  cabinet  anatomique  calqué  sur  les  cabinêts  de 
lecture,  mais  au  lieu  de  livrés  ce  sont  des  ôS  hu¬ 
mains  qui  sont  loués,  pour  leurs  études,  à  des 
étudiants  én  médecine  et  à  des  médecins. 

Ce  cabinet  possède  des  milliers  de  pièces  soi¬ 
gneusement  étiquetées  et  conservées,  que  con¬ 
sulte  sans  cesse  une  fort  nombreuse  clientèle.  Et 
ce  qui  est  étrangement  curieux,  c’est  d’y  voir 
aller  et  venir  des  étudiants  portant  de  funèbres 
paquets  ou  les  poches  bourrées  d’ossements  de 
tous  genres . 

—  En  vue  de  prévenir  la  trànslnission  de  la 
tuberculose  dans  les  compartiments  des  chemins 
de  fer,  M.  Baudouin  et  la  Revue  scientifique  pro¬ 
posent  de  les  pourvoir  de  crachoirs  faciles  à  stéri¬ 
liser  et  de  désinfecter  les  tapis  et  coussins  par  la 
vapeur  sous  pression,  dont  on  dispose  dans  tou¬ 
tes  les  gares  de  chemins  de  fer.  —  On  pourrait, 
par  ce  dernier  procédé,  .journellement  pratiqué  à 
l’arrivée  ne  pas  recourir  aux  crachoirs,  bien  peu 
Commodes. 

—  Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  a  été, 
en  1890,  de  7016. 

Ces  7016  étudiants  se  répartissent  ainsi  :  Faculté 
de  médecine  de  Paris  3050,  Facultés  des  départe- 
tements  2141,  écoles  secondaires  1707,  facultés 
libres  118. 

Sur  ce  nombre  total,  on  compte  702  étudiants 
étrangers. 

—  Nous  sommes  heUreux  d’informer  hos  lecteurs 
que  M.  le  t)''  Boürneville,  directeur  du  Progrès 
médical,  est  rétabli  d’une  congestion  pulmonaire 
avec  pleurodynie,  affection  qui  avait  inspiré  des 
inquiétudes  à  ses  nombreux  amis. 

•  Attentat  contre  un  médecin.  —  Le  Messages 
de  la  Marné  raconte  que  M.  le  D''  Ménard,  de 
Vitry-le-FrançaiSj  a  été  l’objet  d’une  tentative 
d’assassinat  de  la  part  de  M.  Lacau,  ex-économe 
révoqué  de  l’hôpital  de  Vitry-le-Français,  qui  lui 
attribuait  faussement  sa  révocation.  "  C’est  à  la 
suite  d’un  court  entretien,  qui  avait  lieu  dans  son 
cabinet,  que  Lacau  tira  sur  lui,  en  pleine  poitrine, 
un  premier  coup  de  revolver.  La  balle  glissa  sur 
une  côte  ;  d’un  second  coup,  le  meurtrier  blessa 
le  docteur  Ménard  à  la  cuisse.  Celui-ci,  malgré  sa 
blessure,  put  néanmoins  s’enfuir.  L’aSsâssin  se 
tira  alors  une  balle  dans  la  bouche  et  tomba  mort. 

[Progrès  médical.) 

Dans  la  liste  des  distinctions  honorifiques  récen¬ 
tes,  nous  relevons  les  noms  des  membres  du  Con¬ 
cours  qui  suivent  j 


Officier  dé  l’Instruction  publique 
M.  le  D'  Dubar  {professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille),  d’Armentières. 
Officiers  d’académie  ; 

MM.  les  D"  Alvin  (J.-A.-S.),  de  Saiiit-Etiéhlié 
(Loire)  ;  André  JG.),  de  Toulouse  (Haute-Garonne);) 
Hardy  (V.),  de  Belfort  (Haut-Rhin)  ;  Boisson  (C.-E.), 
à  Sceaux  (Seine)  ;  Boubîla  (H.),  de  Marseille  ;  Car-' 
Copirto,  à  Verneuil  (Eure)  ;  DupUy  (j.-B  -A.-P.),  à 
Moissac  (Tarn-et-Garonne)  ;  Gazet  (B.),  à  Tain 
(Di’ôme)  ;  Goupil  (F.-M.),  à  Ploèrmel  (Morbihan)  ; 
Calais  (L.-P.),  .à  Bonneville  (Haute-Savoie)  j  de 
Langenhagen  (P.-E.),  à  Mottes-les-Bains  (Isere); 
Lemoine  (E.-C.),  à  Vitry-en-Artois  (Pas-de-Càlalfe)  ; 
Nicolas  (A.-D.),  à  Grenoble  (Isère)  ;  Sahut,  à  Gan- 
nat  (Allier)  ;  'lissier,  à  Remiremont  (Vosges)  i  Le¬ 
roy,  à  Amiens. 


SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUËS 
Place  de  l’Ecole  de  MéDECiNB 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 


Libraire-éditeur  du  a  Concours  médioal  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,'  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Vient  de  paraître 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  leS 
injections  hypodermiques  d’aristol,  par  le  D'  Na- 
daud,  membre  du  Concours  médical.  Prix  !  i  franc. 

—  Le  concours  de  l’Internat  allant  bientôt  s'ouvrir 
nous  croyons  utile  de  signaler  de  nouveau  aüx  parents 
des  Candidats  le  Guide  du  Candidat  au  concours 
de  l'Internat. 

Ce  volume  contient  les  questions  les  plus  variées 
telles  qu’elles  doivent  être  traitées  au  Concours,  por¬ 
tant  non  seulement  sur  l’Anatomie,  mais  aussi  et  sur¬ 
tout  sur  la  Pathologie,  questions  d’écrit  et  questions 

Rédigées  par  un  groupe  d’anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux,  ces  questions,  tenues  tout  à  fait  au  courant, 
renferment  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  pour 
arriver  à  faire  une  excellente  copie  d’abord,  un  excel¬ 
lent  oral  ensuite.  _  1. 

Voici,  d’ailleurs,  ce  qu’en  a  dit  le  Bulletin  médical 
lors  de  l’apparition  de  l’ouvrage  (Bull.  méd.  du  6  mal 

«  l,e  besoin  de  cet  ouvrage  se  faisait  sentir  j  il 
manquait,  en  effet,  un  Manuel  pour  les  candidats  au 
Concours  de  l’Internat.  Celui-ci  vient  donc  combler 
une  lacune.  On  y  trouve  traitées,  avec  beaucoup 
d’ampleur  et  telles  qu’on  les  demande  au  Concours, 
un  grand  nombre  de  questions  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  choisies  parmi  les  plus  importantes.  En  sommé, 
ouvrage  utile  appelé  à  rendre  de  sérieux  services.  » 

Pour  recevoir  franco,  adresser  un  mandat  de  ^  fr.  60 
à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Editions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris,  20  %  de  remise  à 
MM.  les  membres  du  Concours  médical. 

Le  Directeur-Gérant  :  A..  CÉZILLY, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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avec  le  corps  des  phtisiques,  et  spécialement  tous 
les  objets  dont  ils  se  servent  pour  leur  toilette. 


Toxicité  lie  l’extrait  étliérc  île  foiig-èrc  mâle. 

M.  Lépine  appelait  récemment  l’attention  sur 
dos  accidents  qui  suivent  chez  certains  sujets 
l’administration  d’une  dose,  même  modérée,  d’ex¬ 
trait  éthéré  de  fougère  mâle,  accidents  pouvant 
conduire  à  la  mort,  etqui  sont  imputables  à  l’acide 
filicique,  principe  actif  de  cette  plante. 

Ces  accidents  sont  variés,  la  plupart  d’ordre 
nerveux,  somnolence,  paralysie,  coma  ou  trem¬ 
blement,  vertiges,  sueurs  froides,  convulsions, 
syncope,  amaurose  ;  d’autres  digestifs  :  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  avec  ecchymoses  et  hémorrha¬ 
gies  de  la  muqueuse  digestive  à  l’autopsie,  enfin 
albuminurie,  ictère. 

M.  Lépine  conclut  qu’il  ne  faut  pas  dépasser 
une  dose  de  5  à  10  gr.  d’extrait  et  qu’on  doit 
chercher  à  éviter  la  résorption  du  principe  toxi¬ 
que.  Dans  ce  but  on  ne  prescrira  pas  une  diète 
prolongée  avant  l’administration  du  remède  ;  car 
elle  favorise  la  résorption  et  on  la  fera  suivre 
à  bref  intervalle  par  l’admioistration  d’un  purga¬ 
tif.  Théoriquement  il  est  préférable  que  ce  purga¬ 
tif  ne  soit  pas  l’huile  de  ricin,  car  l’huile  dissout 
l’acide  filicique.  '  _ 

Présence  ilii  bacille  île  la  tuberculose  sur  le 
corps  des  iibtisiques. 

M .  E.  di  Mattéi,  qui  a  déjà  démontré  que  la 
sueur  des  phtisiques  no  contient  pas  les  bacilles 
de  la  tuberculose  et  qu’elle  ne  peut  pas  trans¬ 
mettre  la  maladie,  a  prouvé  en  revanche,  par  des 
expériences,  que  la  tulierculose  peut  se  trans¬ 
mettre  par  les  autres  produits  du  corps  des  ma¬ 
lades,  comme  la  saleté  des  ongles,  les  poils  de  la 
barbe,  les  cheveux,  etc.,  toutes  matières  qui  peu¬ 
vent  incessamment  être  répandues  dans  l’atmos¬ 
phère  .  Il  est  donc  prudent  de  suspecter  comme 
gents  de  contagion  tout  ce  qui  est  en  contact 


La  patliologfie  des  «tiiifs. 

Dans  une  précédente  séance  de  l’Académie, 
M.  Javal  insistait  sur  ia  fréquence  d’une  variété 
d'astigmatisme  héréditaire  chez  les  Juifs,etM.  La- 
gneau  ajoutait  que  les  Juifs  ont  une  pathologie 
assez  spéciale,  fréquence  du  diabète,  des  névro¬ 
ses,  surtout  de  l’épilepsie  et  de  l’aliénation, 
ajoutant  que  d’ailleurs  leur  natalité  est  grande, 
qu’ils  sont  peu  adonnés  à  l’alcoolisme  et  que  les 
enfants  sont  élevés  avec  grand  soin.  M..  Laur  3. 
écrit  à  ce  propos  à  l’Académie  que  les  Juifs  alle¬ 
mands  qui  habitent  la  Russie  méridionale,  ont 
une  hygiène  déplorable,  ce  qui  ne  les  empêche 
pas  d’avoir  beaucoup  d’enfants  et  d’en  perdre 
peu. 

M.  Germain  Sée  a  riposté,  dans  la  dernière 
séance,  aux  assertions  de  ses  confrères.  Il  a  mis 
en  lumière  la  sobriété  des  Juifs  au  point  de  vue 
des  boissons  alcooliques  et  la  prévision  merveil¬ 
leuse  de  leurs  législateurs  à  l’égard  des  maladies 
microbiques.  Moïse  avait  observé  sans  doute  la 
trichinose,  pour  avoir  défendu  le  porc  si  rigou¬ 
reusement  et  le  thalmud  avait  institué  des  me¬ 
sures  draconiennes  contre  la  tuberculose  ;  le  sa¬ 
crificateur  devait  notamment  écarter  tout  animal 
qui  présentait  à  l’autopsie  des  adhérences  de  la 
plèvre.  Comment  concilier  l’absence  d’alcoolisme 
chez  les  Juifs,  reconnue  par  les  orateurs  précér 
dents  avec  leur  opinion  sur  la  prétendue  fré¬ 
quence  de  l’épilepsie  et  de  l’aliénation  chez  eux, 
puisque,  de  l'avis  des  aliénistes  du  dernier  con¬ 
grès,  l’alcoolisme  fabrique  plus  d’un  tiers  des  alié¬ 
nés  ‘ï  On  a  dit  qu’il  y  avait  beaucoup  d'idiots  et 
d’aliénés  chez  les  Juifs  :  ici  encore  il  y  a  contra¬ 
diction  ;  les  idiots  ne  deviennent  pas  aliénés, 
puisqu’on  ne  peut  perdre  ce  que  l’on  n’a  jamais 
possédé. 

M.  Javal  avait  dit  que  la  Biblene  parlant  nulle  par 
de  l’immortalité  de  l’âme,  les  Juifs  s’étaient  toujour 
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efforcés  de  vivre  en  ce  monde  le  plus  longtemps  et 
le  plus  confortablement  possible.  M.  Sée  cite  des 
passages  de  l’historien  Josèphe  et  de  saint  Paul 
qui  attestent  la  haute  moralité  des  Juifs  et  leur 
croyance  aux  âmes  immortelles .  Si  ce  mot  d’im¬ 
mortalité  n’est  pas  dans  le  Pentateuque,  il  faut  se 
dire  que  l’œuvre  de  Moïse  n’est  pas  un  traité  de 
métaphysique,  mais  un  code,  une  série  de  com¬ 
mandements  formulés  avec  une  âpre  précision. 
Si  on  lit  entre  les  lignes  de  ce  livre  fameux,  avec 
un  peu  de  bon  sens,  on  comprend  toutes  les  con¬ 
séquences  morales  qui  en  découlent,  au  milieu  de 
sa  merveilleuse  simplicité. 

M.  Sée  ajoute  spirituellement  que  s’ils  ont, 
comme  le  dit  M.  Javal  fréquemment,  de  l’astig¬ 
matisme.  de  la  myopie  et  du  strabisme  oculaire, 
les  Juifs  ont  su  échapper  au  strabisme  intellectuel 
si  répandu  dans  le  monde. 

M.  Worms^  qui  a  été,  pendant  11  ans,  médecin 
de  l’hôpital  Israélite  de  Paris,  n’a  pas  trouvé  plus 
d’épileptiques  parmi  les  malades  de  cet  hôpital 
que  dans  n’importe  quel  autre  hôpital. 

M.  Z  rtynean,  maintient  que,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  le  système  nerveux  des  Juifs  est  çîus  excita¬ 
ble  et  que  les  maladies  nerveuses  sont  à  Constan¬ 
tinople,  au  dire  de  M.  Zambaco,  plus  fréquentes 
dans  la  race  Juive. 

M.  Leblanc  et  M.  Lancereaux  pensent  qu’en 
proscrivant  la  viande  de  porc  Moïse  a  eu  plutôt 
en  vue  la  ladrerie  que  la  trichinose.  Moïse  tenait 
à  imiter  peut-être  les  prêtres  Egyptiens  qui,  au 
dire  d’Hérodote,  avaient  soin  de  pratiquer  le 
langueyage  chez  les  bœufs  qu’ils  allaient  sacri¬ 
fier  afin  de  s’assurer  qu’ils  n’avaient  pas  de  cys- 
ticerques  sous  la  langue  ;  quand  ils  en  consta¬ 
taient,  ils  détruisaient  la  viande  de  l’animal.  Ils 
connaissaient  aussi  la  ladrerie  du  pore. 

M.  Leblanc  dit  que,  si  Moïse  prescrivait  de  reje¬ 
ter  de  la  consommation  les  animaux  dont  les  plè¬ 
vres  étaient  adhérentes,  il  visait  surtout  la  péri¬ 
pneumonie,  affection  où  existe  l’adhérence  des  plè¬ 
vres  qui  fait  souvent  défaut  dans  la  tuberculose. 
Ce  vétérinaire  pense  qu’on  exagère  à  propos  de 
cette  dernière  maladie  en  admettant  le  danger  de 
l’alimentation  par  les  viandes  d’animaux  tubercu¬ 


leux.  Si  le  poumon  seul  présente  quelque  lésion' 
l’animal  étant  d’ailleurs  d’aspect  superbe,  il  suf¬ 
firait,  pour  écarter  tout  danger,  d'enlever  l’organe 
malade. 

M.  Lancereaux  croit  aussi  qu’il  est  exagéré  de 
détruire  la  viande  des  animaux  atteints  de  tuber¬ 
culose  localisée  ;  s’il  n’y  avait  que  des  tubercu¬ 
leux  infectés  par  la  viande,  la  tuberculose  serait 
une  maladie  rare. 


l<a  g;ri|)i>c  eu  Perse  eu  1880-00. 

M.  Thülozan  (de  Téhéran)  a  recueilli  les  diffé¬ 
rentes  communications  qui  ont  été  transmises  au 
Conseil  d’hygiène  de  cette  ville  et  relatives  à  l’é¬ 
pidémie  de  grippe  qui  a  sévi,  en  Perse  comme 
partout  en  'l889-9ï.  Ces  renseignements  man¬ 
quent  souvent  de  précision,  cependant  ils 
sont  susceptibles  de  fournir  quelques  indications 
relatives  aux  époques  de  début  de  la  grippe  dans 
les  différentes  parties  de  la  Perse. 

Les  premières  localités  atteintes  furent  Recht, 
puis  Téhéran.  D’une  manière  générale,  la  propa¬ 
gation  a  été  lente  et  irrégulière,  p  robablement  à 
cause  du  manque  de  voies  de  communications 
qui  rendait  la  contagion  plus  difficile. 

Les  médecins  Arabes  et  Persans  n’ont  pas,  dans 
leurs  ouvrages,  donné  de  renseignements  sur  la 
grippe,  mais  on  trouve  dans  les  chroniques  des 
faits  qui  devront  évidemment  prendre  place  dans 
les  épidémies  de  grippe.  Le  plus  remarqua¬ 
ble  peut-être  se  rapporte  à  l’annee  241  de  l’Hé¬ 
gire  (855  après  J. -G.).  «  Un  vent  s’éleva  des  villes 
du  Turkestan,  qui  fit  périr  beaucoup  de  monde. 
Le  froid  qui  régna  à  cette  époque  produisit  des 
rhumes  de  cerveau  chez  toutes  les  personnes 
qu’il  toucha.  »  Voilà  donc  une  épidémie  de  grippe 
avec  ses  coryzas  et  sa  grande  mortalité,  qui 
envahit  la  Perse  après  le  Turkestan.  Il  serait 
désirable  que  les  médecins  russes  du  Turkestan 
pussent  nous  dire  si  la  marche  a  été  la  même  en 
1889-90. 


FEUILLETON 


'VclociiiécUc  médicale. 

{Suite  et  fin). 

C’est  une  sage  recommandation.  Le  vélocipède 
exige  des  mouvements  spéciaux  des  jambes;  d’où 
prédominance  de  certains  muscles  qui  fait  qu’un 
véloeipédiste  nu  ne  reproduit  point  l’académie 
classique.  Les  saillies  des  extenseurs  donnent  à 
sa  cuisse  une  apparence  de  torsion  :  c’est  chez  lui 
que  Tartarin  deTarascon  retrouverait  les  célèbres 
doubles  muscles.  Il  est  donc  plus  que  probable 
que  l’exercice  exagéré  du  vélocipède  chez  un  ado¬ 
lescent  dont  le  squelette  n’a  pas  achevé  son  évo¬ 
lution  pourrait  amener  des  modifications,  tout  au 
moins  des  tiraillements  aux  points  d’insertion . 
J’ai  déjà  constaté  de  la  tarsalgie  ;  de  là  à  un  reten¬ 
tissement  articulaire  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  chez 
quelque  diathésique  il  n’y  a  rien  d’invraisem¬ 
blable  qu’une  arthrite  puisse  éclore  à  son  tour. 


Je  me  suis  laissé  aller  au  plaisir  de  m’étendre 
sur  un  sujet  favori  ;  il  serait  temps  de  m’arrêter. 
Cependant  les  confrères  que  tente  l’acquisition 
d’une  bicyclette  ou  d’un  tricycle  seront  bien  aises 
d’avoir  une  notion  sommairè  de  ce  qu’on  appelle 
les  accessoires. 

.  J’ai  conseillé  plus  haut  la  lanterne  à  bougie.  Il 
faut  avoir  un  porte-bagage  de  guidon,  soit  la 
simple  paire  de  courroies,  soit  les  systèmes  exten¬ 
sibles  et  pliants  comme  le  porté- bagage  de  Cler¬ 
mont,  pour  y  placer  un  vêtement,  un  manteau, 
un  paquet  léger. 

La  sacoche  -à  outils  ne  doit  contenir  toutes  ses 
clefs  que  si  l’on  fait  un  long  voyage  ;  dans  la 
pratique  ordinaire,  c’est  un  poids  inutile.  On 
remi'lace  par  une  clef  anglaise  à  tourne-vis. 

Voilà  les  accessoires  indispensables. 

Il  est  aussi  une  chose  indispensable  contre  la 
pluie,  c’est  V indispensable  cape,  sorte  de  blouse  en 
caoutchouc,  spécialité  anglaise  ingénieusement 
faite,  dont  la  partie  antérieure  se  fixe  au  guidon, 
ce  qui  constitue  pour  vos  jambes  une  sorte  de 
parapluie.  L’indispensable  cape  ne  pèse  que 
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Conflit  entre  l’ailiniiiistration  et  les  internes 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  jouraaux  de  Marseille,  dit  le  Bulletin  médi¬ 
cal,  s’étant  plaints  à  diverses  reprises  du  refus  de 
l’adraission  des  malades  dans  les  hôpitaux,  les 
internes  ont  tenu  à  dégager  leur  responsabilité 
par  une  note  parue  dans  la  presse  locale.  . 

La  publication  de  celte  note  fut  aussitôt  suivie 
d’une  mesure  disciplinaire  consistant  en  la  sus¬ 
pension  du  traitement  pendant  trois  mois  et  la 
suppression  des  sorties  du  soir  ;  cette  mesure 
atteignit  tous  les  internes  de  l’hôpital  de  la  Concep¬ 
tion. 

Ceux-ci,  refusant  de  se  soumettre  à  la  seconde 
partie  de  la  punition,  ont  demandé  qu’elle  fût 
rapportée,  en  déclinant  toute  responsabilité  dans 
le  cas  où  l’administration,  persistant  dans  ce  refus, 
ils  se  verraient  obligés  d’abandonner  le  service 
des  malades . 

L’administration  des  hospices  maintenant  l’in¬ 
tégralité  de  la  punition,  tous  les  internes  viennent 
d’adresser  collectivement  leur  démission  au  pré¬ 
sident  de  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices. 

Les  services  médicaux  sont  donc  en  souffrance. 
Tous  les  externes  et  tous  les  étudiants  appuient 
les  revendications  de  leurs  camarades,  lesquels 
se  sont  assuré  également  par  lettre  le  ’  concours 
des  internes  et  étudiants  des  autres  villes . 


Prophylaxie  de  la  conjonctivite  g^rauiilense 
dans  les  écoles. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  ayant  in¬ 
terrogé  l’Académie  sur  les  conditions  qui  rendent 
la  conjonctivite  granuleuse  contagieuse  et  sur 
les  mesures  à  prescrire  pour  prévenir  la  conta- 
ion,  voici  les  réponses  que  M.  Panas  a  proposé 
e  lui  adresser  : 

La  contagiosité  de  l’ophtalmie  granuleuse  n’est 
pas  douteuse.  Les  conditions  des  transmissions 
sont,  avant  tout,  la  promiscuité  que  l’on  observe 
dans  les  ménages  pauvres,  les  écoles,  les  caser¬ 
nes. 

La  forme  aiguë  et  purulente  de  cette  ophtalmie 


quelques  grammes,  l’air  y  circule  facilement  ;  il 
ne  vous  met  pas  en  eau  comme  tous  les  autres 
caoutchoucs,  ou  les  lainages  soi-disant  imper¬ 
méables,  qui  ne  tardent  pas  à  peser  20  kilos  et 
demandent  deux  jours  pour  sécher. 

Suivant  les  arrêtés  préfectoraux  et  municipaux, 
l’avertisseur  sera  le  grelot  ou  la  corne.  Si  vous 
avez  le  choix,  prenez  la  corne  qui  s’entend  de  loin  : 
c’est  nécessaire  pour  les  voitures  et  les  cavaliers. 
Quand  vous  le  pouvez,  contentez-vous  delà  voix. 

Nous  avons  souvent  besoin  d’emporter  des 
instruments,  des  remèdes,  et  même  des  biscuits 
de  Kola.  Je  me  sers  d’une  sacoche  à  deux  poches, 
dite  de  bicycle,  que  j’attache  en  arrière  de  la 
douille  et  du  guidon. 

Le  vélocipédiste  débutant  se  trouve  aussitôt  on 
lutte  contre  un  phénomène  assez  pénible,  l’essouf¬ 
flement,  surtout  en  montant  les  côtes.  L’habitude 
le  fait  vite  disparaître  en  plaine  ;  quant  aux  côtes, 
il  est  bon  de  connaître  les  règles  qu’on  doit  obser¬ 
ver  aux  montées.  Le  coup  de  pédale  doit  être 
aussi  régulier  que  possible  ;  il  faut  n’appuye  r 
que  lorsque  la  pédale  quitte  l’horizontale,  autre¬ 
ment  reflet  obtenu  n’est  pas  proportionné  à  l’ef¬ 


est  la  plus  à  craindre,  mais  dans  certaines  con  ■ 
ditions  de  réceptivité,  la  forme  chronique  peut  se 
transmettre  également  à  un  individu  sain.  Lela 
est  surtout  vrai  à  certaines  époques  de  Tannée. 
En  Egypte  cela  a  lieu  au  moment  de  la  crue  du 
Nil. 

Une  surveillance  rigoureuse  dos  objets  de  toi¬ 
lette  rend  les  chances  de  la  contagion  bien  moin¬ 
dres  surtout  dans  les  formes  chroniques  ou  atté¬ 
nuées  de  la  maladie.  Quoique  cela  soit  difficile 
entre  les  pensionnaires  d’un  même  établisse¬ 
ment,  l’isolement  des  granuleux  constitue  '  la 
vraie  condition  de  prophylaxie. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l’Académie 
pourrait  se  rallier  : 

1»  N’accepter  aucun  élève  dans  Técolo  avant 
qu’il  ait  subi  un  examen  des  yeux,  au  point  de 
vue  de  Tophtalmie  granuleuse  ; 

2“  Sur  les  élèves  admis  à  fréquenter  l’école, 
pratiquer  régulièrement  un  examen  tous  les  trois 
mois  au  moins,  et  cela  indistinctement,  que  les 
élèves  se  plaignent  ou  non  d’affections  oculaires. 

La  raison  de  cet  examen  de  la  totalité  des  élè¬ 
ves,  tient  à  ce  que  les  granulations  palpébrales 
existent  à  l’état  latent  et  qu’elles  peuvent  passer 
inaperçues  si  Ton  ne  procède  pas  au  renverse¬ 
ment  des  paupières  ; 

.  3“  Sitôt  qu'un  élève  offre  des  vraies  granula¬ 
tions,  déclarées  telles  par  un  médecin  compétent, 
on  doit  i’isoleret  le  traiter  avec  vigueur,  de' façon 
à  éteindre  au  plus  tôt  le  foyer  de‘  contamination 
et  à  permettre  à  l’élève  de  continuer  le  cours  de 
ses  études  ; 

4°  Il  va  de  soi  que  ce  sera  au  médecin  d’indi¬ 
quer,  dans  chaque  cas  particulier,  le  moment  où 
l’élève  sera  autorisé  à  reprendre,  sans  danger 
pour  les  autres,  le  cours  de  ces  étüdes. 


MÉDECINE  PRÂTIfUE 

lics  cITcis  «le  l’abus  «lu  tabac. 

Que  faut-il  penser  exactement  des  dangers  que 
peut  faire  courir  à  la  santé  Tabus  du  tabac  ?  C’est 


fort,  il  y  a  dépense  exagérée.  Plus  la  côte  est 
dure,  plus  la  montée  doit  être  lente,  par  l’applica¬ 
tion  du  principe  :  ce  qu’on  gagne  en  force,  on  le 
perd  en  vitesse.  Il  faut  aussi  aller  très  droit  pour 
ne  pas  ajouter,  à  l'effort  fait  pour  monter,  celui 
qui  est  nécessaire  pour  relever  la  bicyclette. 

Ceci  établi,  il  faut  s’exercer  à  respirer  très  len¬ 
tement  et  très  profondément,  de  manière  à  ne 
pas  se  laisser  gagner  par  l’essoufflement.  Si,  mal¬ 
gré  tout,  à  un  moment  donné,  l’essoufflement  se 
produit,  il  faut  descendre  de  machine.  Cette 
règle  est  absolue  pour  une  personne  qui  a  dépassé 
la  trentaine.  L’enfreindre  serait  s’exposer  à  se 
forcer  le  cœur.  Petit  à  petit  l’entraînement  se 
fera  ;  on  descendra  de  moins  en  moins,  et  on 
finira  par  monter  tout. 

Le  mot  6! entraînement  me  rappelle  une  autro 
observation.  Quel  parcours  doit-on  suivre  pour 
arriver  à  s’entraîner  ?  Je  conseilie  d’augmenter 
les  parcours  par  fractions  de  10  kilomètres  jus¬ 
qu’à,  40.  Ensuite  quelques  promenades  de  40  à  60 
kil.,  et  Ton  sera  suffisamment  entraîné  pour 
entreprendre  des  courses  de  100  kil.  et  plus. 

L’alimentation  ne  comporte  pas  pour  nous  des 
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uao  question  qui  vaut  là  peine  d’être  examinée 
seientiSquement,  à  la  lumière  delà  physiologie  et 
de  la  clinique.  Il  n’y  a  pas  un  médecin  qui  n’ait 
été  interrogé  bien  des  fois  sur  ce  sujet  et  les  ré¬ 
ponses  que  plus  d’un  fait  alors  à  son  client  sont 
souvent  dictées  par  l’indulgence  que  le  médecin 
fumeur  a  naturellement  pour  une  habitude  dont 
U  estlui-même  esclave. 

I 

Que  nous  dit  la  physiologie  sur  les  propriétés 
du  tabac  ?  Et  d’abord  que  contient  le  tabac  com¬ 
me  principes  chimiques  ? 

—  On  trouve  dans  le  tabac  de  la  gomme,  du 
gluten,  de  l’amidon,  des  matières  extractives,  des. 
acides  végétaux,  de  la  résine,  des  graisses  ;  des 
sels  (de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  chlorure 
de  sodium,  silice]  représentant  10  à  27  %  du  poids 
des  feuilles  sèches  ;  tous  ces  principes  nous  im- 
ortent  peu,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’usage 
Il  tabac  à  fumer,  car  ils  pourraient  avoir  qnel- 
ue  importance  pour  ceu"^.  qui  mâchent...  par- 
on,  chiquent  le  tabac,  la  dissolution  de  ces  di¬ 
vers  principes  dans  la  salive  pouvant  jouer  quel¬ 
que  rôle  ultérieurement  dans  l’estomac. 

Mais,  au  point  de  vue  des  fumeurs,  nous  avons 
à  considérer  surtout  l’essence  volatile  appelée 
■nicotianine,  qui  est  une  espèce  de  camphre,  et  la 
nicotine,  qui  est  un  alcaloïde  non  oxygéné. 

Ce  dernier  corps  est,  chacun  le  sait,  en  quanti¬ 
té  très  inégale  dans  les  divers  tabacs,  et  la  pro- 

Ïjortion  varie  beaucoup,  puisque  le  tabac  de  la 
-lavane  en  contient  moins  de  2  centièmes  ainsi 
ue  les  tabacs  du  Levant,  tandis  que  les  tabacs 
è  France  en  contiennent  de  4  à  8  centièmes .  La 
toxicité  de  la  nicotine  n’est  pas  douteuse,  puis- 
qu’à  la  quantité  de  0  gr.  10  elle  tue  un  chien  de 
taille  moyenne  et, .qu’un  homme  peut  éprouver 
des  accidents  graves,  après  avoir  respiré  quelque 
temps  un  flacon  qui  en  contient.  ' 

Mais,  comme  nous  recherchons  les  inconvénients 
qu’il  y  a  à  fumer  le  tabac,  c’est  surtout  la  com¬ 
position  de  la  fumée  de  tabac,  qui  doit  nous  occu¬ 
per. 

Or,  voici  ce  qu’elle  contient  :  delà  vapeur  d’eau. 


règles  précises  et  sévères  comme  po-ir  les  cou¬ 
reurs,  les  touristes  qui  font  de  longs  trajets  répé¬ 
tés.  Nous  n’aurons  pas  besoin  de  nous  priver  de 
fumer,  de  boire  une  petite  gontte,  et  autre  chose 
encore  ;  nous  ne  devons  pas  n’avaler  que  des 
beefsteaks,  et  dormir  nos  dix  heures.  Cependant, 
il  est  bon  de  s’habituer  à  braver  la  soif  ;  il  faut 
roscrire  les  boissons  qui  disposent  à  la  sueur,  la 
ière  avant  tout,  en  cours  de  route.  Ce  qu’il  y  a 
de  mieux,  c’est  du  café  étendu  d’eau,  ou  encore, 
si  l’on  est  à  distance  du  repas,  une  croûte  de 
pain  avec  un  verre  de  vin. 

Ceci  m’amène  à  parler  de  la  fringale,  mal  bien 
autrement  vélocipédique  que  la  faméuse  arthrite, 
car  il  est  peu  de  velocemen  qui  n’en  aient 
éprouvé  la  pénible  sensation,  tandis  que  l’arthrite 
reste  toujours  avec  son  cas  unique  entouré  d’une 
multitude  de  points  d’interrogation  pour  qui  con¬ 
naît  la  victime. 

Il  n’est  pas  facile  de  manger  souvent  pour  évi¬ 
ter  la  fringale  qui  subitement  vous  coupe  bras 
et  jambes  :  les  estomacs  les  plus  complaisants 
ne  s’y  prêteraient  guère.  D’autre  part,  impossible, 
h  l’instar  du  serpent  boa,  d’accumuler  des  provi- 


qui  tient  en  suspension  du'  carbonate  d’am-^ 
moniaque  ;  de  la  nicotine  ;  des  matières  coloran¬ 
tes,  qui  sont  probablement  toxiques  ;  deux  basés 
du  groupe  pyridinique,  la  colUâine  et  l'htjdro- 
coliidine,  toutes  deux  toxiques  ;  de  l’acide  prus- 
sique  ;  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

En  résumé,  les  quatre  corps  dont  on  peut  incri- 
criminer  l’influence  nuisible  sont  la  nicotine ,  et 
l’oxyde  de  carbone,  lacollidine  et  l’hydro-collidi- 
ne,  l’acide  prussique.  La  fumée  de  100  gr.  de  ta¬ 
bac  contient 0  gr.  50  de  nicotine,  0,10  cent,  des 
deux  autres  bases,  3  à  8  milligrammes  d’acide 
prussique. 

Il  est  à  remarquer  que,  si  les  tabacs  du  Levant 
contiennent  très  peu  de  nicotine,  ils  sont  assez 
riche  en  collidine  et  que  ce  corps  est  au  moins 
aussi  toxique  que  la  nicotine,  puisqu’un  ving¬ 
tième  de  gontte  de  collidine  paralyse  et  tue  rapide¬ 
ment  une  grenouille. 

Mais,  c’est  surtout  l’action  physiologique  de 
la  nicotine  qui  a  été  étudiée.  On  sait  qu’elle 
agit  énergiquement  sur  le  système  nerveux. 
Elle  excile  d’abord,  puis  paralyse  la  contractilité 
musculaire  ;  augmente  ou  diminue  la  pression 
sanguine,  accélère  ou  ralentit  le  pouls  suivant 
la  durée  de  son  action  ou  l’intensité  de  la  dose. 
Elle  provoque 'les  sueurs,  la  salivation,  les  nau¬ 
sées,  excite  en  somme  toutes  les  sécrétions  glan¬ 
dulaires.  C’est  surtout  l’action  sur  les  nerfs  pneu- 
mo-gastriques,  le  tissu  musculaire  et  les .  vais¬ 
seaux  qui  a  été  étudiée  dans  ces  dernières  années 
par  les  médecins  désireux  de  juger  Pinfluence 
étiologique  du  tabac  sur  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation.  La  nicotine  accélère  le  cœur,  elle  tétanise 
les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  tout  comme 
celles  du  tube  digestif  ou  des  muscles  striés .  Lé 
tétanos  des  artères  de  petit  calibre,qui  explique  la 
pâleur  de  la  peau,  notamment  aux  extrémités,  a 
pour  conséquence  l’augmentation  de  la  tension 
artérielle  et  la  dilatation  de  l’aorte.  Nous  revien¬ 
drons  sur  ce  point  à  propos  des  accidents  du  ta¬ 
bagisme  chronique,  tels  que  la  clinique  les  révèle. 

Mais  les  accidents  du  tabagisme  ne  peuvent  pas 
être  envisagés  comme  une  pure  et  simple  intoxi- 


sions  pour  plusieurs  jours  :  car  pas  plus  que  lui 
nous  ne  pouvons  nous  mouvoir  avec  un  estomac 
rempli  :  une  allure  un  peu  vive  au  début  de  la 
digestion  stomacale  amène  invariablement  le 
vomissement. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  des  tentatives 
pharmaceutiques  faites  pour  combattre  la  frin¬ 
gale.  En  tête  se  placent  les  nombreuses  prépara¬ 
tions  à  la  kola.  J’ai  entendu  dire  du  bien  de 
la  Kola-liquide  ;  mais  elle  coûte  terriblement 
cher,  puis  je  n’aime  pas  trop  à  transporter  des 
bouteilles  en  vélo,  depuis  que  j’ai  peint  mon 
sac  de  voyage,  ma  trousse  et  son  contenu  à 
la  teinture  d’iode.  J’ai  expérimenté  les  biscuits  ; 
je  dois  reconnaître  qu’ils  m’ont  permis  de 
'faire  de  longs  parcours,  plus  do  cent  kilomè¬ 
tres,  sans  presque  sentir  de  fatigue.  Toutefois  il 
faut  savoir  que  la  Kola  ne  remplace  nullement  la 
nourriture.  On  aura  beau  absorber  des  biscuits 
d’heure  en  heure,  il  faudra  quand  même  que  les 
repas  soient  proportionnés  aux  trajets  qiïe  l’on 
s’impose. 

Faut-il  parler  de  la  pathologie  de  la  vélocipé-f 
die,  et  si  je  le  fais,  ne  devrai-je  pas,  pour  être 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


435 


cation  par  la  nicotine,  puisque  la  fumée  de  tabac 
contient,  nous  l’avons  vu,  plusieurs  principes 
toxiques  en  proportions  variables  suivant  l’ori¬ 
gine  du  tabac,  et  aussi  suivant  la  manière  dont 
on  fume. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  fumer  à  jeun  ou 
après  avoir  mangé,  en  plein  air  ou  dans  une 
pièce  non  ventilée,  dans  lacfuelle  on  respire  sans 
fin  la  même  fumée  qui  s’est  accumulée. 

Autre  chose  est  de  fumer  la  cigarette,  le  cigare 
ou  la  pii)e,  la  pipe  de  terre  à  court  tuyau  profon¬ 
dément  imbibé  de  cette  matière  noire  demi-liquide 
extrêmement  toxique  qui  s’y  condense  ou  d’aspi¬ 
rer  comme  les  Orientaux  la  tumée  qui  s’est  refroi¬ 
die  et  débarrassée  de  ses  alcaloïdes  toxiques  en 
traversant  le  réservoir  plein  d’eau  et  le  long  tube 
du  narghileb. 

Tous  ces  détails  sont  à  considérer  quand  on 
veut  discuter  avec  un  client  l’influence  que  peut 
avôir  sur  sa  santé  l’usage  ou  l’abus  du  tabac  et 
les  moyens  de  l’en  guérir. 

II. 

Dans  l’énumération  des  effets  imputables  à  l’u¬ 
sage  habituel  et  excessif  du  tabac  à  fumer,  je 
tâcherai  de  me  tenir  également  éloigné  des  deux 
exagérations  contraires,  celle  qui  consiste  â  attri¬ 
buer  au  tabac  toute  une  pathologie  et  celle  qui 
veut  l’innocenter  de  toute  influence  morbifique. 

On  ne  peut  pas  nier  que  les  fumeurs  habituels 
n’éprouvent  certains  accidents  locaux  de  la  bou¬ 
che  .  Au  plus  léger  degré,  c’est  une  congestion 
habituelle  de  la  muqueuse  qui  entraîne  au  bout 
d’un  certain  temps  des  altérations  glandulaires 
et,  à  un  degré  plus  avancé,  de  la  sclérose.  La  glos- 
site  et  la  stomatite  scléreuses  des  fumeurs  se  re¬ 
connaissent  à  l’existence  de  plaques  nacrées 
d’un  blanc  bleuâtre  ;  elles  forment  de  chaque 
côté  de  la  bouche,  à  la  face  interne  des  joues,  un 
triangle  dont  le  sommet  est  dirigé'  vers  la  com¬ 
missure  buccale.  Ce  triangle  est  un  élément  pré¬ 
cieux  de  diagnostic  entre  la  stomatite  des  fumeurs 
et  celte  autre  forme  de  sclérose  de  la  muqueuse 
buccale  improprement  appelée  psoriasis  buccal, 
qui  survient  aussi  bien  chez  les  femmes  et  chez 


équitable  parler  de  ses  bienfaits  dans  les  maladies, 
chez  les  rhumatisants,  les  goutteux,  les  diabé¬ 
tiques,  les  neurasthéniques,  les  dyspeptiques.  Je 
me  contenterai  de  déclarer  que  je  ne  reconnais 
qu’un  défaut  au  vélocipède  ;  celui  de  favoriser  le 
développement  des  hémorrhoïdes,  ce  qui  tient  â 
la  selle.  On  lui  a  reproclié  les  varices  aux  jam¬ 
bes  .-je  n’en  ai  point  vu.  J’ai  vu  des  coureurs 
avec  d’énormes  mollets  et  de  très  grosses  veines 
tout  comme  on  voit  dans  certains  métiers  des 
ouvriers  ayant  sur  le  bras  des  veines  de  la  dimen¬ 
sion  d’un  crayon.  Je  laisse  de  côté  la  fameuse 
arthrite,  parce  qu’il  faudrait  me  prouver  que  sou 
propriétaire  ne  la  doit  qu’au  seul  vélocipède, 
dont  d’ailleurs,  en  qualité  de  coureur,  il  a  plutôt 
abusé  qu’usé. 

On  a  conseillé  de  ne  pas  laisser  les  jeunes 
gens  courir  ou  accomplir  de  longs  trajets. 

Pour  les  grands  trajets  où  je  prévois  la  nécessité 
de  vêtements  de  rechange,  j'ai  trouvé  dans  un 
bazar  un  petit  sac  de  voyage,  un  peu  moins 
grand  que  ceux  que  portent  les  femmes  dans 
leurs  courses.  Je  le  fixe  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  au  support  de  ma  selle,  sous  laquelle  il  est 


les  gens  iqui  ne  fuinent  pas,  et  cfui  est  considérée 
par  certains  auteurs  comme  pouvant  aboutir  à  un 
épithélioma  de  la  bouche. 

On  sait  que  Tabus  du  tabac,  et  particulièrement 
l’usage  de  pipes  à  court  tuyau  a  été  considéré 
comme  une  cause  de  cancroïde  de  la  lèvre  ou  de 
la  langue  ;  il  est  au  moins  probable  qUe  l’irrita¬ 
tion  permanente  par  la  chaleur  peut  être  une 
cause  occasionnelle  .  d’apparition  de  l’épithélioma 
chez  un  sujet  prédisposé. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  attribuer  à  l’abus  du 
tabac  la  pharyngite  chronique,  avec  sécheresse 
permanente,  surtout,  si  le  sujet  est  arthritique, 
une  certaine  obtusion  du  goût.,  et  une  fétidité  de 
r/iaZetne  que  masquent  très  imparfaitement  la  suc¬ 
cion  du  cachou  et  les  alcoolats  dentifrices. 

En  revanche,  je  n’accuserai  pas  l’abus  du  tabac 
de  produire  la  carie  dentaire  :  il  paraît  être  plu¬ 
tôt  antiseptique,  et  l’on  sait  que  la  carie  est  de 
cause  microbienne  ;  cependant,  en  produisant  de 
la  gingivite,  chez  les  individus  qui  n’enlèvent  pas 
minutieusement  chaque  jour  le  tartre  dentaire, 
l’usage  du  tabac  peut  indirectement  troubler  la 
nutrition  dos  dents  et  les  rendre  plus  accessibles 
à  l’invasion  des  agents  infectieux. 

Chez  les  fumeurs  de  cigarettes  qui  renvoient  la 
fumée  par  le  nez,  la  rhinite  chronique  est  fréquen¬ 
te  avec  son  cortège  de  troubles  fonctionnels  et  do 
réflexes,  les  uns  peu  gênants  comme  l’obtusion  de 
l’odorat,  les  autres  quelquefois  insupportables  et 
souvent  méconnus  ;  accès  d’asthme,  névralgies 
et  paresthésies  pharyngiennes,  palpitations,  toux 
réflexe  d’origine  nasale. 

Je  ne  pense  pas  que  le  tabac  crée  la  laryngite 
et  Is.  bronchite,  mais  il  est  incontestable  qu’il  les 
entretient  quand  elles  existent. 

Si  Ton  en  croit  les  fumeurs  convaincus  de  Tin- 
nocuité  de  leur  mauvaise  habitude,  le  tabac  aurait 
de  grands  avantages  au  point  de  vue  du  fonction¬ 
nement  du  TUBE  DIGESTIF  :  ü  augmenterait  la  sé¬ 
crétion  salivaire  et  par  conséquent  faciliterait  la 
saccharification  des  féculents  ;  en  faisant  contrac¬ 
ter  les  fibres  musculaires  du  tube  digestif,  il  favo¬ 
riserait  les  contractions  péristaltiques  et  com¬ 
battrait  la  constipation.  Il  y  a  quelcpie  vérité 


suspendu,  et  par  laquelle  il  est  presque  entière¬ 
ment  recouvert.  Il  ne  me  gêne  donc  ni  pour  mon¬ 
ter,  ni  pour  descendre,  point  essentiel  qui  empê¬ 
che  la  bicyclette  de  porter  à  l’arrière  des  valises 
comme  le  tricycle. 

Je  vais  recevoir,  ces  jours-ci,  une  valise  plate 
qui  se  loge  entre  les  branches  du  cadre.  Ne 
l’ayant  pas  vue  à  l’usage,  je  n’en  dis  ni  bien,  ni 
mal. 

11  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  et  sur  la 
manière  de  placer  sa  selle,  et  sur  la  hauteur  du 
guidon  ;  sur  la  tension  de  la  chaîne,  la  longueur 
des  manivelles,  le  graissage,  le  jeu  des  coussi¬ 
nets,  etc. .,  etc _ Je  crains  d’abuser  plus  long¬ 

temps  de  l’hospitalité  du  Concours. 

Je  me  tiens,  d’ailleurs,  à  la  disposition  de  nos 
confrères  pour  répondre  à  toutes  les  questions 
u’ils  pourraient  me  poser  sur  la  vélocipé- 
ie. 

Df  Guillaume, 
Chaumont  (Haute-Marne); 
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dans  ces  affirmations:;  il  est  d’observation  cer¬ 
taine  que  bon  nombre  de  gens  n’obtiennent  une 
garde-robe  quotidienne  qu’en  fumant  à  jeun  et 
au  réveil  une  pipe  ou  un  cigare.  Mais  avec  cet 
avantage  il  faut  mettre  en  balance  la  diminution 
de  V appétit  la  déglutition  d’une  salive  impré¬ 
gnée  de  nicotine,  qui  va  paralyser  les  extrémi¬ 
tés  nerveuses  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ;sans 
compter  que  les  fumeurs  qui  crachent,  s’ils  évi¬ 
tent  cette  action  anesthésiante  de  l’estomac,  per¬ 
dent  le  bénéfice  dé  l’hypersécrétion  salivaire  au 
point  de  vue  de  la  digestion  des  féculents.  En 
résumé,  bien  peu  de  grands  fumeurs,  échappent 
à  la  dyspepsie  ;  ajoutons  que  la  plupart  des  fu¬ 
meurs  invétérés  résistent  difficilement  à  la  soif, 
et  que,  buvant  fréquemment  entre  leurs  repas, 
ils  ont  encore  là  une  cause  de  dyspepsie.  Des 
recherches  récentes  ont  prouvé  d’ailleurs  quel’ac 
tion  du  tabac  diminue  l'acidité  du  sue  gastrique. 

Quelle  action  a  le  tabac  sur  le  systèmp,  nerveux  ? 
—  A  coup  sûr  une  action  très  variable  suivant 
les  individus.  L’expérience  m’a  conduit  à  penser 
qu’au  point  de  vue  de  l’influence  du  tabac,  sur 
les  facultés  intellectuelles,  il  faut  faire  une  dis¬ 
tinction  entre  l’imagination  et  la  mémoire.  Le 
tabac  in’a  semblé  exciter  plutôt  l’imagination, 
mais  affaiblir  la  mémoire.  Bien  entendu, il  ne  faut 
pas  tenir  compte  de  certains  cas  exceptionnels  où 
l’usage  incessant  de  la  mémoire  la  maintient  dans 
une  activité  suffisante  en  luttant  contre  l’influence 
déprimante  du  tabac.  Un  homme  de  lettres  que 
j’ai  connu  avait  une  si  prodigieuse  mémoire  qu’il 
lui  arrivait  de  composer  une  pièce  en  plusieurs 
actes  et  en  vers  dans  sa  tête  sans  en  écrire  un 
mot  ;  il  la  dictait  d’un  seul  trait,  une  fois  termi¬ 
née.  Or,  il  fumait  du  matin  au  soir,  sans  autre 
interruption  que  le  temps  des  repas,  les  plus  ca¬ 
piteux  cigares.  II  a  été  enlevé  en  quelques  mois  par 
une  phthisie  galopante. —  Tous  ceux  qui  ont  appro¬ 
ché  notre  éminent  et  aimable  doyen  savent  qu’on  le 
rencontre  rarement  sans  un  cigare  à  la  bouche  ; 
il  faut  . cependant  qu’il  ait  une  mémoire  bien  sû¬ 
re,  pour  s’acquitter,  avec  une  ponctualité  exem¬ 
plaire  et  une  présence  d’esprit  qui  n’est  jamais 
en  défaut,  des  innombrables  devoirs  de  ses 
triples  fonctions  à  la  Faculté,  au  Palais  et  au 
Conseil  d’hygiène.  Mais,  je  le  répète,  de  telles  ex¬ 
ceptions  n’empêchent  pas  que  la  grande  majorité 
des  gens  qui  font  abus  du  tabac  n’éprouvent  une 
diminution  très  notable  et  très  rapide  de  la  mé¬ 
moire,  tout  au  moins  de  celle  des  dates  et  des  noms 
propres. 

Parmi  les  troubles  nerveux  fréquents  chez  les 
fumeurs,  j’en  envisagerai  encore  trois  :  les  ver¬ 
tiges,  les  bourdonnements  d’oreilles  et  les  trou¬ 
bles  de  la  vue. 

Cependant  lès  vertiges  ne  sont  peut-être  pas 
exclusivement  des  phénomènes  nerveux  ;  car  ils 
n’apparaissent  en  général  que  chez  les  fumeurs 
dyspeptiques  (et  l’on  sait  la  fréquence  des  ver¬ 
tiges  d’origine  stomacale)  ou  chez  les  fumeurs 
qui  offrent  des  troubles  circulatoires,  de  sorte 
qu’on  peut  se  demander  si  le  vertige  n’est  pas  en 
pareil  cas  la  conséquence  d’une  iri’igation  défec¬ 
tueuse  des  centres  nerveux. 

Les  bruits  subjectifs  dans  les  oreilles  marchent 
souvent  de  pair  avec  la  pharyngite  chronique,  le 
catarrhe  des  trompes  d’Euslacho  et  de  la  caisse 
du  tympan  ;  c’est  encore  peut-être  là  un  accident 
indirect.  Il  est  vrai  que  dans  l’intoxication  aiguë 
par  le  tabac,  c’est-à-dire  telle  qu’elle  se  produit 


quand  nous  fumons  notre  première  pipe,  vertiges 
et  tintements  d’oreilles  sont  parmi  les  premiers 
phénomènes  qui,  avec  les  nausées  et  les  sueurs 
froides,  avertissent  le  fumeur  novice  de  l’intoxica¬ 
tion  de  ses  cellules  nerveuses. 

Les  troubles  de  la  vue  consistent  surtout  en 
une  amblyopie  dont  les  caractères  sont  nettement 
déterminés.  Le  début  de  cet  accident  est  lent 
et  insidieux,  la  marche  en  est  progressive  et  il 
n’y  a  pas  de  périodes  d’amélioration  ou  d’aggra¬ 
vation  .  Les  malades  voient  moins  bien  le  soir  ou 
quand  le  temps  est  couvert.  Le  trouble  de  la  vi¬ 
sion  est  dû  à  un  scotome  central  qui  débute  au 
punctum  cæcum  pour  s’étendre  au  delà  de  la  ma¬ 
cula.  L’acuité  visuelle  est  ordinairement  réduite 
à  1/10».  Le  scotome  est  tantôt  monoculaire,  tan¬ 
tôt  binoculaire  ;  dans  ce  dernier  cas,  un  des  deux 
yeux  est  plus  gravement  atteint  gue  l’autre.  Il  y 
a,  dans  la  zone  du  scotome,  la  même  perversion 
chromatique  que  dans  l’amblyopie  alcoolique.  La 
pupille  est  très  rétrécie  et  sa  mobilité  diminuée. 

Je  passe  sur  quelques  troubles  nerveux  plus 
rares,  tels  que  du  tremblement  des  extrémités 
supérieures,  de  la  paresse  des  membres  infé¬ 
rieurs,  la  frigidité  génitale,  l'hypochondrie. 

Mais,  s’il  est  une  catégorie  de  troubles  impu¬ 
tables  à  l'abus  du  tabac  sans  contestation  pos¬ 
sible,  ce  sont  les  troubles  cardiaques  ou,  pour 
parler  d’une  manière  plus  générale,  circulatoires 
qui  consistent  essentiellement  en  modifications 
du  rythme  cardiaque  et  en  sensations  doulou¬ 
reuses  de  Tordre  des  angines  de  poitrine. 

La  plupart  des  grands  fumeurs  ont  de  Varyth- 
mie  c.'irdiaque,  pouvant  aller  jusqu’aux  faux  pas 
du  cœur  et  aux  intermittences  vraies.  Quand  le 
fumeur  dépasse  sa  dose  habituelle,  il  est  rare 
qu’on  n’observe  pas  chez  lui  alternativement  une 
période  d’excitation  cardiaque  avec  accélération 
des  battements  suivie  d’un  ralentissement  quel¬ 
quefois  très  prononcé  de  ceux-ci.  J’ai  maintes 
fois  observé  sur  d’autres  et  sur  moi-même  ces 
variations  dans  le  lyth me  cardiaque  qu’on  peut 
produire  pour  ainsi  dire  à  volonté  en  graduant, 
supprimant  ou  reprenant  l’usage  du  tabac. 

On  trouvera  dans  les  leçons  de  M.  Henri  Huchard, 
sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  l’étude 
lapins  complète  qui  ait  été  faite  des,  angines  de  poi¬ 
trine  tabagiques.  On  y  lira  que,  outre  les  acci¬ 
dents  imputables  à  l’action  du  oudes  pois  ons  con¬ 
tenus  dans  la  fumée  du  tabac  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  les  pneumogastriques,  il  y  a  lieu  de  tenir 
grand  compte  de  l’action  tétanisante  du  tabac  sur 
le  système  musculaire  et  les  vaisseaux  :  «  Le  ta¬ 
bac  est  non  seulement  un  poison  cardiaque,  mais 
aussi  et  surtout  un  poison  artériel.»  L’action 
vaso-constrictive  du  tabac  produit  non  seulement 
Tischémie  des  centres  nerveux  et  l’ischémie  cu¬ 
tanée,  mais  l’ischémie  du  myocarde  par  spasme 
des  coronaires.  Il  se  peut  môme,  suivant  le  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Bichat,  que  la  permanence  de 
la  tension  artéi’ielle  excessive  entretenue  par  le 
spasme  dés  vaisseaux  périphériques  devienne  ufie 
cause  d’artério-sclérose  généralisée  avec  locali¬ 
sation  de  sclérose  dystrophique  sur  le  myocarde. 
Il  -y  aurait  donc  lieu  de  distinguer  parmi  les  acci¬ 
dents  d’angor  pectoris  auxquels  sont  exposés  les 
fumeurs,  deux  premières  catégories  :Tuno,  angine 
de  poitrine  fonctionnelle,  par  spasme  passager 
des  coronaires,  sans  lési  on  du  myocarde,  et  qui  est 
relativement  bénigne,  car  la  suppression  du  tabac 
la  guérit  promptement  [a.  spasmo-tabagique)  —  et 
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une  angine  de  poitrine  organique,  causée  par  la 
sclérose  des  coronaires,  et  par  conséquent  durable 
et  grave  à  cause  de  son  substratum  anatomique 
(a .  scléro-tabagique] . 

Aux  deux  catégories  précédentes,  M.  Hucbard 
ajoute  une  troisième  forme  d’angine  de  poitrine 
fonctionnelle,  «  gastro-tabagique,  la  plus  béni¬ 
gne  de  toutes,  d’origine  indirectement  tabagique, 
puisqu’elle  résulte  des  troubles  digestifs  fréquents 
produits  par  le  tabac  (gastralgie,  dilatation  de 
l’estomac  et  insensibilité  de  sa'  muqueuse)  ». 

Certains  troubles  dyspnéiques,  observés  chez 
les  fumeurs,  reconnaissent  peut-être  pour  méca¬ 
nisme  le  retentissement  de  l’estomac  sur  le  cœur 
tel  qu’il  a  été  indiqué  parM.  Potain,  la  dilata¬ 
tion  du  ventricule  droit  servant  d’intermédiaire 
entre  les  troubles  gastriques  et  les  sensations  dys¬ 
pnéiques  du  malade . 

Un  des  caractères  remarquables  de  l’intoxica¬ 
tion  par  le  tabac,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  se 
produit  Vaccoutumance  à  ses  effets,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  disparaissent  presque  tous  les  acci¬ 
dents  qu’il  produit,  quand  on  cesse  d’être  sou¬ 
mis  à  l’action  du  poison. 

Au  point  de  vue  de  la  tolérance,  on  relève  de 
très  grands  écarts  entre  les  individus.  M.  Ern. 
Besnier  enseigne  que  les  arthritiques  sont  en 
général  très  vite  intoxiqués  par  le  tabac.  M.  le 
professeur  H.  Soulier  (de  Lyon)  divise  les  Fran¬ 
çais  en  deux  classes  au  point  de  vue  de  la  résis¬ 
tance  à  l’intoxication  tabagique  :  celle  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  race  franque  et  germanique,  à  cheveux 
blonds,  à  peau  blanche,  à  tempérament  lympha¬ 
tique,  qui  supporte  très  bien  nos  tabacs  fortement 
nicotinés;  l’autre  qui  se  rapproche  des  races  du 
midi,  à  cheveux  châtains  ou  noirs,  à  peau  brune, 
à  tempérament  lymphatico-nerveux  qui  devrait 
s’abstenir  de  tout  tabac  riche  en  nicotine  et  même 
de  tabac  quelconque. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  prophylaxie  de  l’intoxi¬ 
cation  nicotinique.  Elle  ressortit  à  la  mode,  aux 
usages,  à  l’éducation  et  m’entraînerait  sur  un 
terrain  qui  n’est  pas  le  mien. 

Mais  que  faire  pour  guérir  les  gens  qui  présen¬ 
tent  des  accidents  imputables  à  l’abus  du  tabac  ? 
—  Essayer  d’abord  de  les  convaincre  que  c’est 
bien  le  tabac  qui  les  rend  malades  ;  ce  n’est  pas 
toujours  aisé.  —  Et  ensuite  ?  Leur  demander  la 
renonciation  alosolue,  la  suppression  brusque’l 
C’est  souvent  le  meilleur  moyen,  mais  on  se 
heurte  le  plus  souvent  à  un  refus  énergique,  ou 
môme  quelquefois  à  une  impossibilité  physiolo¬ 
gique  ;  car  la  suppression  brusque  du  tabac  peut 
être  suivie  des  phénomènes  dits  éC abstinence  que 
provoque  la  suppression  de  la  morphine  chez  les 
morphinomanes  ;  malaises  variés  et  intolérables, 
somnolence,  apathie  invincible,  hypochondrie. 

On  obtiendra  plus  facilement  la  diminution 
graduelle  par  divers  artifices;  On  recommandera 
de  ne  fumer  qu’en  plein  air,  des  tabacs  du  Levant, 
de  diviser  les  cigarettes  en  deux  et  de  s’imposer 
de  n’en  fumer  chaque  jour  qu’un  nombre  déter¬ 
miné  qu’on  aura  placé  le  matin  dans  son  étui  à 
cigarettes.  Pour  l’homme  marié  on  aura  un  allié 
utile  dans  la  femme. 

On  recommandera  aux  individus  ayant  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine  de  ne  pas  séjourner  dans  les 
lieux  où  l’on  fume,  môme  s’ils  ne  fument  pas. 

P.  Lb  Gendre. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Déclaration  obligatoire  des  maladies 
infectieuses. 

Dans  sa  séance  du  24  juin  1891,  la  Société  de 
Médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
a  discuté  le  projet  Drouineau  sur'  la  déclaration 
des  affections  contagieuses.  Plusieurs  amende¬ 
ments  ont  été  proposés  par  les  docteurs  Napias, 
Lagneau,  è:e.,  et  après  un  éloquent  discours  du 
D''  Brouardel,  la  Société  a  émis  le  vteu  suivant  : 

1°  La  déclaration  des  affections  transmissibles 
est  obligatoire  ; 

2»  Cette  déclaration  doit  être  faite  par  le  méde¬ 
cin  aussitôt  son  diagnostic  établi,  et  à  défaut  du 
médecin,  par  le  chef  de  famille  ou  les  personnes 
qui  soignent  le  malade  ; 

3“  Les  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
est  obligatoire  sont  :  le  choléra,  la  variole,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  la  dysenterie  épidémique,  la  diph- 
thérie,  la  scarlatine ,  la  rougeole,  la  suette,  la 
coqueluche.  Cette  nomenclaturè  pourra  être  mo¬ 
difiée  par  arrêté  ministériel  suivant  avis  conforme 
du  comité  d’hygiène  et  de  l’Académie  de  Méde- 

4°  Elle  doit  s’appliquer  indistinctement  à  tous 
les  cas  des  affections  ci-dessus  désignées. 

Tel  est,  dans  sa  forme  concise,  l’énoncé  de  pro¬ 
positions  capables  d’amener  les  législateurs  à 
l’étude  d’une  loi  sanitaire,  sans  laquelle  toute 
coercition  deviendrait  inutile  et  sans  effet.  Espé¬ 
rons  que  bientôt  l’administration  supéri  eure  saura 
exiger  de  ses  subordonnés  en  police  sanitaire, 
l’application  du  règlement  quelle  aura  établi  en 
même  temps  qu’elle  demandera  au  corps  médi¬ 
cal  le  sacrifice  d’une  des  prérogatives  profes¬ 
sionnelles  qui  lui  tient  le  plus  au  cœur  ! 

Le  congrès  international  d’hygiène  de  Londres 
vient  aussi  de  voter  qu’il  y  a  lieu  de  rendre  la 
déclaration  des, cas  de  maladies  infectieuses  obli¬ 
gatoire  tant  pour  les  médecins  que  pour  les  chefs 
de  famille. 

II 

La  santé  des  taches  laitières  à  Paris. 

Dans  la  même  séance,  M.  Robin  a  fait  part  de 
ses  recherches  sur  la  santé  des  caches  laitières 
à  Paris,  et  a  donné  quelques  aperçus  sur  la  fro- 
duction  du  lait,  dans  le  département  de  la  Seine: 

L’espèce  bovine  semble  être  prédisposée  à  deux 
maladies:  la  péripneumonie  et  la  tuberculose. 

Tout  d’abord,  la  péripneumonie  est  très  fré¬ 
quente  à  Paris. M.  Robin  en  a  compté  300  casenvi- 
ron  de  janvier  1885  à  janvier  1889,  sur  un  effectif 
de  3,000  bêtes  bovines  environ.  D’une  contagiosi¬ 
té  reconnue  et  incontestable,  cette  maladie  porte 
ses  localisations  sur  le  poumon,  la  plèvre  et 
môme  le  péricarde...  Elle  se  manifeste  par  de 
l’hépatisation  pulmonaire,  lobaire  ou  lobulaire, 
et  quelquefois  par  un  épanchement  dans  la 
plèvre.  Souvent  mortelle,  la  péripneumonie  écla¬ 
tant  dans  une  vacherie  se  propage  très  rapide¬ 
ment.  Du  reste,  la  loi  du  21  juillet  18R  prescrit, 
moyennant  indèmiiité,  l’abatage  immédiat ,  de 
l’animal  atteint  de  péripneumonie  et  même,  dans 
certains  cas,  conseille  l’abatage  de  tous  ceux  qui  ; 
habitent  le  même  toit. 

Disons  cependant,  pour  rassurer  le  public,  qüe  ' 
jusqu’ici,  bn  n’a  pas  cité  de  fait  authentique  de 
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sa  transmission  à  l’homme  par  l’usage  alimen¬ 
taire  de  la  viande  du  du  lait. 

Si  la  tuberculose  est  très  commune  dans  l’es¬ 
pèce  laitière,  elle  est  rare  à  Paris.  En  effet,  depuis 
l’application  du  décret  Qoi  du  28  juillet  1888), 
application  qui  a  suivi  le  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose,  et  qui  a  classé  celle-ci  '  parmi  les  mala¬ 
dies  contagieuses  tombant  sous  le  coup  de  la  loi, 
le  service  des  inspections  de  la  Seine  n’a  trouvé 
que  24  fois  cette  grave  maladie  sur  20.000  laitiè¬ 
res.  En  1889,  sur  57.000  vaches  de  toutes  prove¬ 
nances,  abattues  à  la  Villette,  à  Villejuif,  à  Gre¬ 
nelle,  on  n’a  relevé  que  67 .  cas  de  tuberculose, 
tandis  qu’en  Bavière,  en  Alsace,  le  nombre  d’ ani¬ 
maux  atteints  de  tuberculose  dépassait  2  0/0. 

Ajoutons  cependant  que  la  phthisie  des  vaches 
évolue  insidieusement  et  lentement.  Ce  n'est  que 
tardivement  qu’elle  produit  le  marasme  et  la 
cachexie . 

Du  reste,  la  surveillance  rigoureuse  des  abat¬ 
toirs  ne  saurait  laisser  passer  les  viandes  d’ani¬ 
maux  tuberculeux.  La  loi  du  21  juillet  1881  les 
exclut  de  la  consommation,  de  môme  qu’elle  dé¬ 
fend  l’usage  du  lait  provenant  de  vaches  tuber¬ 
culeuses. 

En  face  de  ces  garanties,  doit-on  toutefois  re¬ 
douter  la  contagion  par  le  lait  ? 

La  consommation  du  lait  à  Paris  s’élève  envi¬ 
ron  à  500.000  litres  par  jour.  Sa  provenance  est 
variable  ;  tantôt  il  arrive  de  la  petite  banlieue, tan¬ 
tôt  d’un  rayon  de  25  à  50  kilom.  autour  de  Paris. 
Dans  ce  cas,  il  a  subi  après  la  traite  certaines  pré¬ 
parations  qui  enrayent  la  fermentation.  Enfin,  il 
provient  de  vacheries  urbaines  et  alors  il  est  con¬ 
sommé  sur  place  ;  aussitôt  après  la  traite,  on 
porte  de  la  vacherie,  à  domicile. 

•  Les  vachers  ou  nourrisseurs  établis  dans  la  ca¬ 
pitale  voient  leur  nombre  s’accroître  de  jour  en 
jour.  En  1887,  on  comptait  500  nourrisseurs  pour 
près  de  7.000  vaches  laitières.  Leurs  étables  sont, 
en  général,  assez  bien  installées  sous  le  rapport 
de  l’hygiène  et  de  la  distribution,  certaines  tou¬ 
tefois  péchant  par  défaut  de  propreté.  Les  char¬ 
ges  considérables  du  proprièlaire  de  l’étable,  le 
prix  de  la  paille,  et  la  difficulté  d’emmagasiner  les 
fourrages,  sont  autant  de  causes  qui,  avec  la  con¬ 
currence,  font  parfois  diminuer  le  nombre  des 
palefreniers  et  servants  destinés  au  pansage  des 
animaux. 

Ges  inconvénients,  du  reste,  ne  sarrraiont  influer 
sur  la  qualité  du  lait  ;  car  rien  n’est  négligé  à 
Paris  pour  l’alimentation  des  vaches  ;  or,  de  cel¬ 
les-ci  dépend  la  qualité  du  lait.  La  nourriture 
qu’on  leur  donne  est  abondante,  variée  ;  et,  si 
elle  n’a  pas  les  qualités  de  l’herbe  des  pâturages, 
elle  a  cependant  le  mérite  d’avoir  été  bien  com¬ 
prise  et  bien  dosée. 

De  plus,  le  nourrlsseur  parisien,  ayant  plus 
que  tout  autre,  le  besoin  d’un  rendement  plus 
important,  sait  choisir  les  bonnes  laitières  ;  et,  si 
l’on  voit  chez  lui  dès  vaches  hollandaises,  fla¬ 
mandes,  normandes  ou  suisses,  c’est  parce  que 
ces  différentes  races  produisent  bon  et  pendant 
longtemps. 

Les  raisons  qui  précèdent  nous  autoriseront 
donc  à  affirmer  que  le  lait  de  Paris  n’est  pas  un 
aliment  de  mauvaise  qualité.  Son  extrait  sec 
donne,  enmoyenne,130gr.  par  litre.  Mais,  si  nous 
envisageons  la  stabulation  permanente,  le  nom¬ 
bre  et  les  rapports  continuels  existant  entre  les 
étables  et  les  nourrisseurs,  nous  ne  pouvons  nier 


que  les  animaux  se  trouvent  placés  dans  une 
situation  éminemment  favorable  aux  contages. 
Oe  qui  explique  pourquoi  le  département  de  la 
Seine  est  devenu  un  foyer  permanent  de  péri¬ 
pneumonie.  Dans  ces  conditions,  le  lait  devien¬ 
dra  un  aliment  iusalubre  ;  et,  si  l’expérimenta¬ 
tion  n’a  pas  encore  déinontré  la  communication 
directe  à  l’homme  de  la  tuberculose  bovine  par 
l’usage  du  lait,  elle  a  établi  scientifiquement  que 
le  lait  devenait  virulent  et  que  la  communication 
pouvait  en  être  dangereuse. 

Gomme  conclusions,  l’hygiène  a  le  devoir  de 
prévoir  et  de  conjurer,  et  si  la  statistique  prouve 
que  la  phthisie  n’est  pas  aussi  fréquente  qu’on  a 
tendance  à  le  croire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  cette  affection  sur  les  vaches  laitières  com¬ 
mande  au  législateur  de  prémunir  le  public  con¬ 
tre  ses  dangers. 

Notre  vœu  portera  donc  sur  l’examen  sanitaire 
fréquent  des  vaches  laitières  et  sur  l’analyse  du. 
lait,  soit  au  départ,  soit  à  l’arrivée  ;  dans  tous  les 
cas,  que  la  surveillance  soit  confiée  à  des  inspec¬ 
teurs  soucieux  de  la  santé  publique  ! 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

lia  coiisiiUatiou  «les  Conseils  gcncranx,  an 

sujet  «lu  maintien  ou  «le  la  su|i|iression  de 

l’ofOciat. 

Mon  cher  Confrère, 

Le  syndicat  médical  du  Loiref,dans  sa  dernière 
assemblée  générale,  confirmant  ses  décisions  an¬ 
térieures,  snst  prononcé  à  runanirnité  (tj  compris 
des  officiers  de  santé  présents]  pour  la  suppres¬ 
sion  ded’officiat  et  a  décidé  qu’une  démarche 
serait  faite  dans  ce  but  près  du  préfet  et  du  Con¬ 
seil  général. 

Il  a  trouvé  le  meilleur  accueil  pour  ce  vœu  et 
le  Conseil  général  .s’est  prononcé  pour  la  suppres¬ 
sion. 

Je  tenais  à  vous  en  avertir.  Et  je  profite  de 
l’occasion  pour  vous  demander  s’il  ne  serait  pas 
intéressant  de  savoir  quelles  démarches  ont  été 
faites  et  quels  résultats  ont  été  obtenus. 

Pourquoi  ne  publierait-on  pas  dans  le  journal 
une  note  pour  demander  à  nos  confrères  de  faire 
connaître  : 

1°  Quelle  a  été  la  décision  du  Conseil  général 
dans  leur  département  ? 

2“  Si  une  démarche  avait  auparavant  été  tentée 
par  les  associations  médicales  ? 

Nous  aurions  là  des  documents  qu’il  serait 
utile  de  connaître.  Et  la  chose  aurait  une  valeur 
véritable  si  l’on  pouvait  envoyœr  les  pièces  offi¬ 
cielles  ;  rapport,  discussion  et  vote  qu’on  pour¬ 
rait  obtenir  dans  les  préfectures  à  bref  délai,  ou 
plus  tard  dans  toutes  les  mairies. 

Je  les  demanderai  pour  le  Loiret  et,  quand  je 
les  aurai,  je  vous  les  enverrai. 

Tous  ces  documents  ont  une  véritable  valeur 
et  personne  ne  les  publie,  il  faut  que  le  Concours 
les  centralise. 

Si  une  polémique  s’engage  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  au  Sénat,  nous  aurions  entre  les  mains 
les  réponses  mêmes  qui  auront  été  envoyées  à  la 
commission  sénatoriale. 

Or  je  suis  convaincu  qu’il  suffit  de  demander 
ces  documents  pour  les  recevoir,  car  le  Concours 
compte  des  conseillers  généraux  ou  des  méde¬ 
cins  influents  dans  tous  les  départements  et  ils. 
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pourront  facilement  se  procurer  les  pièces  et  vous 
les  envoyer. 

Il .  serait  intéressant  de  connaître  en  même 
temps  pour  chaque  département  le  nombre  des 
docteurs  et  le  nombre  des  offlciers  de  santé  qui 
exercent.  Les  mêmes  correspondants  pour¬ 
raient  donner  ces  résultats  qui  seraient  rigoureu¬ 
sement  exacts. 

Il  suffit  d’insérer  cette  demande  dans  2  ou 
3  numéros  consécutifs,  puis  un  rappel  au  bout  du 
mois. 

Veuillez,  cher  confrère,  agréer,  etc. 

Dr  A.  Gassot. 

Ghevilly,  23  août  1891. 

En  conséquence  de  la  lettre  de  M.  le  D'  Gassot 
nous  prions  nos  confrères  de  lui  envoyer  ; 

1“  Le  rapport,  la  discussion  et  le  vote  au  sujet 
de  la  suppression  ou  du  maintien  de  l’offieiat 
dans  leurs  Conseils  généraux. 

2“  Le  chiffre  des  docteurs  et  officiers  de  santé 
exerçant  dans  leurs  départements  respectifs. 

M."  le  D'' Gassot  se  chargera  volontiers  de  faire 
le  travail  général  que  comportera  la  réception  de 
ces  documents. 

Adresse  :  M.  le  D'  Gassoi  ;  Chevilly  {Loiret). 

Voici  quelques  extraits  de  lettres  récemment 
reçues  sur  çe  sujet. 

M.  le  D' Gestin,  conseiller  général,  m’annonce 
que  l’Assemblée  départementale  du  Finistère  a 
voté  sans  discussion  la  suppresion  de  l’officiat 
de  santé.  Mais  ce  qui  importerait  beaucoup  plus 
au  corps  médical,  ce  serait  la  loi  sur  l’assistance 
publique  etc,. . 

Df  Maréchal  (Brest). 

A  la  suite  de  mon  rapport,  le  Conseil  général 
du  Tarn  a  voté  la  suppression  de  l’officiât  à  l’una¬ 
nimité.  Il  a  voté  le  vœu  que  les  officiers  de 
santé  puissent  exercer  sur  tout  le  territoire  et 
que  l’assistance  médicale  soit,  au  plus  tôt,  réalisée  ; 
je- suis  très  heureux  de  vous  annoncer  ce  succès 
de  la  cause  que  le  Concours  a  si  bien  défendue 

D*'  SiCARD  (d’Albi). 

Le  Conseil  général  de  la  Mayenne  vient  de  voter 
à  l’unanimité  la  suppression  de  l’officiat. 

D‘‘  M.  Etlier  (Laval). 

J’ai  soutenu,  devant  le  Conseil  général,  la  sup¬ 
pression  de  l’officiat  et  j’ai  obtenu  un  vote  con¬ 
forme  aux  conclusions  de  mon  rapport,  vote 
d’autant  plus  heureux  que  nous  sommes  en  mino¬ 
rité  dans  la  commission  du  Sénat. 

Professeur  Gornil. 


Sur  la  demande  d’un  de  nos  correspondants, 
nous  publions  la  circulaire  suivante  : 

Préfecture  de  la  Seine.  — •  Direction  des 
affaires  municipales,  2°  dioision.  —  2“  bureau. 
ForiualUés  et  conilitions  à  l'eniplir  pour  les 
incincr  ati  o  us . 

1°  Décès  survenus  à  Paris. 

Prévenir  la  Mairie  au  moment  de  là  déclaration 
du  décès  et  y  remettre  : 

1»  Une  demande  écrite  adressée  au  Maire,  sur 
papier  timbré,  et  signée  par  un  membre  de  la  fa¬ 


mille  ou  toute  personne  ayant  qualité  pour  pour  ¬ 
voir  aux  funérailles  ; 

2»  Un  certificat  du  médecin  traitant  attestant 
que  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle  (1). 
(Ce  certificat  sera  établi  sur  papier  timbré.  Si  la 
signature  du  médecin  n’est  pas  coimue  à  la  Mai¬ 
rie,  elle  devra  être  légalisée  par  le  Commissaire 
de  police.) 

Prévenir  les  Pompes  funèbres  en  même  temps 
qie  la  Mairie,  en  raison  des  fournitures  spécia¬ 
les. 

La  Mairie  se  charge  de  faire  prévenir  le  méde¬ 
cin  qui,  aux  termes  de  la  loi,  doit  procéder  à  une 
contre-visite  du  corps  de  la  personne  décédée  ; 
elle  s’entend,  au  moyen  du  téléphone,  avec  l’Ad¬ 
ministration  centrale  (Bureau  des  cimetières,  rue 
Lobau,  2),  pour  la  fixation  du  jour  et  de  l’heure 
de  l’incinération,  d'accord  avec  la  famille  et  en 
tenant  compte  des  nécessités  du  service.  Aucune 
incinération  ne  peut  avoir  lieu  avant  9  heures 
du  matin,  ni  après  2  heures  de  Taprès-midi. 

2'>  Décès  survenus  endehors  de  Paris. 

L’incinération,  aux  termes  du  décret  du  29 
avril  1889,  devant  êtré  autorisée  par  l’officier 
de  l’état  civil  du  lieu  du  décès,  c’est  à  la  Mairie 
du  lieu  du  décès  que  doivent  être  produites  ,  les 
pièces  nécessaires  ;  à  Paris,  il  n’est  besoin  què 
de  fournir  au  Bureau  des  cimetières,  2,  rue  Lo¬ 
bau  : 

1»  L’autorisation  d’incinération  délivrée  .par  le 
Maire  ; 

.2<>  L’autorisation  de  transport  du  corps  délivrée 
par  le  Préfet  de  Police. 

Pour  la  mise  en  bière  et  le  transport  on  se 
conformera  aux  instructions  données  par  M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  aux  Préfets  (circulaire 
du  25  mai  1890) . 

Les  cercueils  amenés  à  l’appareil  crématoire 
ne  devront  pas  dépasser  les  dimensions  suivan¬ 
tes  : 

Largeiu*,  OmfiO. 

Longueur,  2“  00. 

Hauteur,  0“  50 .  ' 

Il  est  expressément  recommandé  de  ne  pas 
babiller  le  cadavre,  mais  de  se  borner  à  l’enve¬ 
lopper  dans  un  suaire,  et  de  n’introduire  dans  le 
cercueil  aucune  étoffe,  papier,  ni  substance  quel¬ 
conque, 

A  l’arrivée  au  monument  crématoire,  le  cer¬ 
cueil,'  retiré  du  char,  est  porté  d’abord  dans  la 
salle  d’atiente  où  la  famille  et  les  assistants  sont 
admis  ;  il  est  ensuite  transporté  dans  la  salle 
d’incinération,  où  les  plus  proches  parents  dix 
décédé,  au  nombre  de  trois  au  plus,  peuvent  être 
autorisés  à  accompagner  le  corps  èt  à  rester 
dans  la  salle  d’incinération  pendant  la  durée  :  de 
l’opération. 

Les  cendres  sont  recueillies  dans  une  urne 
dont  la  fourniture  est  à  la  charge  des  familles  ; 
celles-ci  sont  libres  d’adopter  la  forme  et  la  ma¬ 
tière  qu’elles  jugent  convenables,  si  cette  urne 
doit  être  placée  dans  une  sépulture  particulière . 

Si  les  cendres  doivent  être  déposées  dans  un 
columbarium  de  la  Ville  de  Paris,  l’urne  doit 
avoir  les  dimensions  suivantes  : 

(1)  Au  cas  où  ce  certificat  ne  pourrait  être  fourni, 
le  médecin  assermenté  délégué  par  le  Maire  devrait 
procéder  à  une  enquête  sommaire,  dont  il  consigne¬ 
rait  les  résultats  dans  son  rapport. 
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Hauteur  O"»,  28 . . 

Longueur,  0“,  48 . 

Largeur,  O™,  28. 

TARir 

Le  tarif  des  crémations  a  été  fixé,  par  délibé¬ 
ration  du  Conseil  municipal  du  27  décembre 
1889,  approuvée  par  arrêté  préfectoral  du  30  du 
même  mois,  de  la  manière  suivante  : 

250  fr. 


200 

4»  —  .  150 

5=  —  et  corps  amenés  directe¬ 
ment  de  l’extérieur, .  100 

6»  —  . 

7e  —  . 

8e  —  . 

Service  ordinaire. 

—  gratuit . •  Néant. 

Quant  à  la  tenture  du  monument  crématoire, 
elle  est  fournie  aux  familles  par  l’Administration 
des  Pompes  funèbres,  conformément  au  tarif  fixé 
par  décision  préfectorale  du  20  avril  1889. 


BULLETIN  DES  SYNDICATS 


Un  syndicat  médical  s’est  formé  à  Paris.  Nous 
en  avons  publié  les  statuts.  Son  apparition  a  été 
saluée  par  des  critiques  acerbes,  de  la  part  de 
quelques  iournalistes. 

M.  leD*'  Monnet,  membre  du  Concours  médical, 
répond  en  ces  termes  à  ces  attaques,  dans  le  jour¬ 
nal  £a  France  : 

liCS  {Syndicats  llIcfliCaux. 

La  création  d’un  syndicat  médical  à  Paris,  la 
reconnaissance  légale  de  ces  sortes  d’associations 
par  la  nouvelle  ré.glementation  de  l’exercice  de  la 
médecine,  tout  cela  a  fait  couler  des  flots  d’encre. 
Nos  collègues  en  journalisme  ne  nous  ontménagé 
ni  les  ironies,  ni  les  sarcasmes,  ni  les  blâmes. 
Leur  prose  est  acide  à  notre  endroit. 

Des  médecins  syndiqués,  associés  pour  défen¬ 
dre  leurs  droits  !  Fi  donc  !  Des  médecins  qui  veu¬ 
lent  des  honoraires  à  présent  !  Mais  c’est  l’abomi¬ 
nation  ! 

■  Je  stiis  très  à  mon  aise  pour  parler  des  syndi¬ 
cats  médicaux,  car,  jusqu’à  ce  jour,  je  né 
suis  d’aucun.  On  voudra  donc  bien  m’accorder 
au  moins  l’indépendance  de  la  pensée  et  de  l’ap¬ 
préciation. 

Eh  bien  !  je  dirai  en  toute  franchise  à  ceux  qui 
rient  des  efforts  tentés  par  les  médecins,  ou  bien 
qui  s’en  indignent,  que  tous  leurs  dithyrambes 
et  toutes  leurs  diatribes  ne  sont  que  dos  noix 
creuses  i  II  est  admis  dans  l’esprit  du  monde 
qu’une  profession,  pour  être  vraiment  libérale, 
doit  obliger  celui  qui  l’exerce  à  mourir  de  faim. 
C’est  ce  que  le  grand  publie  appelle  de  la  dignité 
professionnelle.  Voici  un  médecin  qui  soigne  un 
enfant  atteint  de  croup  ou  de  fièvre  typhoïde, qui 
passe  auprès  de  lui  de  longs  instants,  qui  scrute 
son  esprit  pour  établir  convenablement  son  trai¬ 
tement,  qui  réconforte  le  patient  et  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  et  quand  sa  tâche  est  finie,  cet  homme- 
là  n’a  plus  qu’à  se  confiner  dans  sa  dignité  pro¬ 
fessionnelle  et  attendre  son  client  j  usqu’à  ce  qu’il 


D»  classe. . 
3«  — 


lui  plaise  de  payer  !  Les  nécessités  matérielles  de 
la  vie,  l’éducation  de  ses  enfants,le  rang  que  vous 
l’obligez  à  tenir,  tout  cela  ne  compte  pas  pour  un 
médecin.  Qu’il  soigne  ou  guérisse  les  autres, 
son  rôle  à  lui  sera  de  crever  de  faim  au  nom  de 
la  dignité  professioniïelle  qu’on  lui  a  fabriquée 
tout  exprès  ! 

C’est,  sans  exagération  aucune,  les  apocalypti¬ 
ques  raisonnements  que  j’ai  entendus  ou  lus. 
Prenez  garde,  nous  disent  les  conseilleurs,  prenez 
garde  de  faire  de  la  plus  noble  des  professions 
le  plus  ordinaire  des  métiers.  Pardon,  messieurs  ! 
Je  proteste  ici  au  nom  do  toutes  les  professions 
libérales  sans  exception. 

Je  dis  qu’une  profession  est  noble  par  essence 
et  par  destination,  mais  qu’elle  ne  s’avilit  pas 
quand  elle  assure  une  honorable  et  légitime  indé¬ 
pendance.  Je  dis  que  les  honoraires  versés  au 
médecin  pour  ses  visites  ne  le  diminuent  pas 
devant  son  malade,  non  plus  que  ceux  versés  à 
l’avocat  pour  ses  paroles  ou  au  journaliste  pour, 
ses  écrits.  A  ce  propos  je  lisais  dernièrement  un 
article  de  Ranc  qui  s’indignait  avec  autant  d’aur 
torité  que  de  justesse  et  de  mesure  contre  certains 
journaux  lesquels  s’approprient  des  articles  qu'ils 
ne  font  que  découper.  Le  syndicat  des  journalis¬ 
tes  parisiens  iérait-il  acte  blâmable  s’il  obligeait 
les  pillards  â  rendre  gorge  ?  Ce  serait  justice,  à 
mon  avis.  Vous  voyez  donc  bien  qu’en  littérature 
comme  en  médecine  l’art  pur  ne  nourrit  pas  son 
homme.  Si  notre  cerveau  se  contente  des  capiteu¬ 
ses  senteurs  de  la  pensée  et  de  la  science,  notre 
ventre  veut  s’emplir  de  substances  plus  tangibles, 
et  comme  le  ventre  est  le  foyer  de  la  machine 
cérébrale,  il  faut  bien,  coûte  que  coûte,  satisfaire 
l’un  pour  faire  marcher  l’autre. 

Les  attaques  dirigées  contre  cette  association, 
contre  le  syndicat,  sont  d’autant  plus  injustes 
qu’elles  pourraient  ne  laisser  supposer  chez  nos 
confrères  que  des  instincts  mercantiles.  Rien  ne 
serait  plus  inexact.  Le  médecin,  guel  qu’il  soit, 
où  qu’il  se  trouve,  sait  qu’une  partie  de  son  temps 
devra  être  donnée  aux  pauvres  et  aux  malheu¬ 
reux.  Le  syndicat  n’a  pas  pour  but  de  faire  ren¬ 
dre  gorge  à  ces  déshérités.  Ce  serait  faux  et 
odieux  de  lui  prêter  semblable  intention. 

Ceux  qu’il  vise  surtout,  ce  sont  les  gens  ap¬ 
partenant  à  la  race  si  nombreuse  à  Paris  et  en 
province,  des  bourgeois  enrichis  dans  l’huile  ou 
la  saucisse,  et  pour  lesquels  l’égoïsme  est  une 
règle,  la  rapacité  un  dogme. 

La  bourgeoisie  actuelle,  avec  ses  appétits  et  ses 
bassesses,  ne  demande  pas  mieux  que  d’être  mal¬ 
honnête  quand  on  ne  le  lui  reproche  pas,  et  d’ê¬ 
tre  canaille  quand  elle  s’abrite  derrière  des  pré¬ 
jugés.  Le  même  bourgeois  qui  ne  paye  pas  son 
médecin  est  celui  qui  s’entend  avec  la  libraire 
pour  lire  tous  les  journaux  du  jour  en  ne  débour-  • 
sant  rien  ou  presque  rien.  C’est  le  même  qui  verse 
une  provision  à  son  avocat,  qui  donne  un  acompte 
à  un  peintre  ou  à  un.  sculpteur,  avec  la  ferme 
intention  de  leur  poser  le  lapin  final. 

C’est  ce  bourgeois  microcéphale,  dont  le  cer¬ 
veau  serait  mieux  dans  son  intestin  que  dans  sou 
crâne,  que  vous  entendez  se  vanter  à  l’estaminet 
ou  dans  le  cercle  de  ses  connaissances  d’avoir 
été  consulter  le  docteur  X...  ou  Y. . .  en  renom, 
de  lui  avoir  payé  50  fr.  sa  consultation.  On  le 
regarde  avec  admiration,  et  .il  ajoute  ordinaire¬ 
ment  :  «  J'ai  été  guéri  aussitôt  ;  ce  n’est  pas 


:  LE  CONCOURS  MÉDICAL 


431 


comme  avec  mon  médecin  qui  faisait  durer  la  ma¬ 
ladie  pour  me  soutirer  de  l’argent.  »  —  Ôn  daubé 
sur  ce  médecin  qui  ne  peut  se  défendre,  et  on 
décide  de  ne  pas  payer  un  charlatan  de  cette 
trempe.  Attrape,  mou  confrère. 

Je  vous  prie  de  croire  que  rien  n’est  exagéré, 
que  rien  n’est  faux  dans  ce  que  j’avance.  J’ai 
entendu  dire  par  des  gens  qui  ne  me  savaient 
pas  médecin  :  «  On  paye  le  docteur  quand  on  a 
nni  de  payer  ses  dettes.»  d’est  assez  indiquer 
qu’il  ne  le  sera  jamais.  Ce  sont  ces  mêmes  gens 
qui,  au  moindre  bobo,  s’indignent  quand  le  mé¬ 
decin  ne  quitte  pas  assez  vite  la  table  où  il  mange 
à  la  hâte,  le  lit  où  il  repose  avec  inquiétude.  Ce 
sont  ceux-là  qui  vendraient  leur  vilaine  âme 
pour  un  louis,  qui  disent  que  tous  les  journalis¬ 
tes  sont  des  vendus  ou  des  voleurs .  Voilà,  mes 
chers  collègues  en  journalisme,  l’ennemi  que 
visent  les  syndicats  médicaux.  C’est  celui  qui 
ne  voit  en  médecine  comme  en  art,  comme  en 
littérature,  qu’un  ton  à  se  donner  ou  des  naïfs  à 
exploiter.  L’imbécile  est  ici  doublé  d’un  filou. 
Trouvez-vous  que  ce  soit  la  plus  noble  des  pro¬ 
fessions  de  soigner  gratis  ces  acéphales  incu¬ 
rables  ?  ‘  . 

Et  puis,  le  syndicat  médical  n’aurait-il  pour 
autre  résultat  que  de  nous  débarrasser  des  forbans 
de  la  médecine,  il  ne  faudrait  pas  s’en  plaindre. 
Quand  de  leurs  poitrines  les  médecins  honnêtes 
crieront  au  public  :  «  Celui  qui  te  dupe,  qui  te 
leurre,  dont  le  nom  s’étale  en  le  voisinage  gluant 
et  sale  des  urinoirs,  qui  sans  honte  etsans  pudeur 
te  promet  par  de  cyniques  réclames  une  guérison 
qu’il  est  impuissant  à  te  donner,  celui-là  est  un 
fourbe  et  un  menteur  »  ;  quand  ils  auront  fait 
cela,  dis-je,  les  médecins  du  syndicat  auronhils 
fait  si  mauvaise  besogne  ? 

Je  ne  puis  donc  admetlreTincompatibilité  créée 
entre  une  profession  et  les  avantages  légitimes 
qu’elle  comporte.  J’estime  et  j’affirme  que  le  mé- 
decijr  français,  même  s’il  se  fait  payer,  restera 
un  type  de"  dignité  et  d’honneur  professioiinèl. 
Le  médecin  de  campagne  de  Balzac  donnait  aux 
pauvres  ce  qu’il  touchait  des  riches.  Le  puissant 
auteur  de  la  Comédie  humaine  se  connaissait  en 
hommes,  et  nous  avons  le  droit  d’être  fiers  que 
notre  profession  soit  synthétisée  dans  cette  figure 
admirable  et  vraie  de  Bénassis. 

A  ce  moment-là  on  ne  connaissait  pas  la  loi 
sur  les  syndicats.  C’est  possible.  Je  ne  sais  pas 
si  cela  valait  mieux.  Mais,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  je  ne  vois  pas  pourquoi  notre  temps 
applaudit  aux  résultats  du  syndicat  des  omnibus 
de  Paris,  alors  qu’il  se  montre  hostile  à  l’éclosion 
des  syndicats  médicaux.  On  sait  que  le  médecin 
est  calme  et  doux  de  son  naturel  ;  on  ne  craindra 
pas  avec  lui  l’apparition  des  sergents  de  ville  ni 
des  soldats  pour  réfréner  l’ardeur  de  ses  reven¬ 
dications.  Et  comme  le  bourgeois  n’aura  pas 
peur,  il  criera  très  fort. 

Monnet. 

Syudicat  €lé|>artenicutal  des  Médecius  de  la 
ÎMaycuuc. 

Assemblée  générale  ordinaire  du  syndicat  à 
Laval,  le  11  juillet  1891.  Présidence  de  M.  le 
Cellier,  président  du  syndicat. 

La  séance  s’ouvre  à  2  heures,  à  l’PIôtel-Dieu  de 
Laval. 

Le  secrétaire  lit  un  compte  rendu  des  travaux 
du  syndicat  pendant  le  semestre  écoulé.  Le  syn¬ 


dicat  a  perdu  un  de  ses  memb.es,  le  très  regretté 
D''  Tertrais,  de  Ghàteau-G-onthier,  décédé  en  mars 
1891.  —  Deux  autres  membres  ont  quitté  le  dé¬ 
partement.  —  Il  y  a  cinq  nouvelles  adhésions, 
ce  qui  porte  le  nom  des  médecins  syndiqués  à  44. 

Le  trésorier  rend  compte  de  l’état  de  la  caisse 
qui  contient  200  francs. 

I.  Communications,  d'intérêt  local.  —  Sur  la 
plainte  de  plusieurs  médecins  de  Laval  lui  signa¬ 
lant  certains  faits  de  délivrance  exagérée  de  mé¬ 
dicaments  à  la  charge  d’une  religieuse  de  Saint- 
Berthevin,  M .  le  Président  s’est  adressé  à  Mada¬ 
me  la  supérieure  générale  des  sœurs  de  la  Charité 
d'Evron,  et  â  reçu  de  celle-ci  urie  lettre  consta¬ 
tant  que  des  ordres  ont  été  donnés  pour  mettre 
fin  à  cet  abus. 

M.  le  D--  Mauny  (de  Lassay)  signale  au  syndi¬ 
cat  un  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  suivi 
de  la  mort  du  patient  commis  par  un  aff'ranchis- 
seur  du  Horps.  Le  parquet  de  Mayenne  a  déjà 
commencé  une  enquête  à  ce  sujet.  Le  syndicat 
émet  à  l’unanimité  un  vœu  qui  sera  transmis  à 
M.  le  Procureur  de  la  République,  demandant 
que  des  poursuites  soient  exercées  contre  le  cou- 
able  non  seulement  pour  homicide  par  impru- 
ence,  mais  aussi  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine. 

II.  Certijicats  médicaux.  Assurances.  —  M.  le 
Président  cite  l’arrêt  récent  de  la  cour  d’appel, 
qui  a  décidé  que  les  compagnies  d’assurances  sur 
la  vie  n’ont  pas  le  droit  d’exiger  de  leurs  clients 
un  certificat  do  leur  médecin  habituel.  Par  con¬ 
séquent,  les  médecins  feront  toujours  bien  de  re¬ 
fuser  en  principe  des  certificats  de  cette  nature 
concernant  leurs  clients.  A  ce  sujet  il  cite  un  cas 
tout  récent  où,  dans  un  certificat  de  ce  genre,  le 
secret  professionnel  a  été  violé. 

Droits  de  l'enregistrement.  —  Un  des  membres 
du  syndicat  s’est  vu  infliger  par  l’administra¬ 
tion  de  l’enregistrement  une  amende  de  120  francs, 
pour  avoir  délivré  sur  papier  libre  un  certificat 
pour  coups  et  blessures,  qui  a  été  ensuite  produit 
en  justice.  Notre  confrère  a  obtenu  la  remise 
entière  de  cette  amende  à  la  suite  des  démarches 
du  bureau.  A  ce  sujet,  M.  le  Président  rappelle 
que  tous  les  certificats  en  général  doivent  être 
formulés  sur  papier  timbré.  On  ne  peut  faire 
dérogation  à  cette  règle  que  dans  le  cas  où  il  est 
possible  de  faire  figurer  dans  le  certificat  la  men¬ 
tion  suivante  :  «  Délivré  sur  la  réquisition  de.. . . 
«  (une  autorité  judiciaire  bu  administrative).  » 

III.  Exercice  illégal  de  V art  des  accouchements. 
—  Deux  matrones  des  environs  de  Laval  qui 
exerçaient  depuis  de  longues  années  les  fonctions 
de  sages-femmes  sans  aucuns  titres  ont  été  pour¬ 
suivies  à  la  requête  des  sages-femmes  et  con¬ 
damnées  à  100  francs  d’amende  chacune.  Le  tri¬ 
bunal,  par  application  de  la  loi  Béranger,  leur  a 
fait  remise  de  la  peine  ;  il  en  résulte  qu’en  cas  de 
récidive  elles  seront  condamnées  au  maximum. 
M.  le  Président  a  reçu  une  plainte  au  sujet  d’une 
sage-femme  de  l’arrondissement  de  Laval,  qui  a 
l’habitude  de  pratiquer  dans  sa  clientèle  des  opé¬ 
rations  (forceps,  etc.).  Il  a  mandé  chez  lui  cette 
sage-femme  pour  l’avertir  qu’au  premier  fait  de 
ce  genre  elle  serait  poursuivie  conformément  à  la 
loi  ‘de  ventôse  an  XL 

IV.  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  Au 
moment  où  la  nouvelle  loi  allait  venir  en  discus- 
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slon  devant  la  chambre,  le  Bureau  du  syndicat 
a  adressé  aux  sénateurs  et  aux  députés  de  la 
Mayenne,  ainsi  qu’aux  membres  de  la  com^nis- 
sion  parlementaire,  un  mémoire  contenant  les 
observations  de  nos.  confrères  au  sujet  de  ce 
projet  do  loi.  Le  syndicat  décide  qu’une  démar¬ 
che  de  même  nature  sera  faite  auprès  des  mem¬ 
bres  du  Conseil  général,  si  cette  assemblée  vient 
à  être  saisie  de  l’enquête  faite  au  nom  de  la  com¬ 
mission  du  Sénat. 

L’assemblée  est  ensuite  amenée  à  se  prononcer 
sur  la  suppression  des  officiers  de  santé  par  un 
projet  de  vœu  présenté  par  M.  Varangot,  officier 
de  santé  à  la  Gremetle,  qui  demande  :  1°  La  sup¬ 
pression  du  grade  d’officier  de  santé  comme  dans 
le  projet  voté  par  la  Chambre  ;  2»  La  possibilité 
pour  les  officiers  de  santé  actuels  d’échanger  leur 
diplôme  contre  celui  de  docteur  en  passant  des 
examens,  et  en  attendant  la  suppression  de  la 
disposition  de  la  loi  qui  leur  interdit  d’exercer 
en  dehors  des  limites  d’un  département.  Ces  con¬ 
clusions  sont  adoptées. 

V.  Projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 
—  Le  Président  donne  lecture  du  projet  de  loi 
en  discussion  devant  la  chambre.  11  présente  à  ce 
sujet  les  observations  du  Bureau.  L’assemblée, 
après  discussion  de  chacun  des  articles  signalés 
qnv  çnnViennent  fies  dispositions  préjudiciables 
aux  intérêts  et  à  la  dignité  du  corps  médical, 
adopte  le  sens  des  conclusions  du  Bureau,  et 
charge  celui-ci  de  faire,  à  ce  propos,  des  démar¬ 
ches  analogues  à  celles  qui  ont  été  entreprises 
pour  la  loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine.  Le  Bu¬ 
reau  est  aussi  engagé  à  provoquer  un  mouvement 
d’opinion  analogue  parmi  les  autres  syndicats. 

La  séance  est  levée  à  4  heures.  22  membres 
étaient  présents. 

Le  Secrétaire, 

D''  H.  Bücquet. 


REPORTAGE  MÉDICAL 


Nous  signalons,  pour  le  moment,  les  Conseils 
généraux  suivants  qui  ont  voté  la  suppression  de 
l’officiat  :  Ain,  Allier,  Haute-Yienne,  Hérault, 
Cantal,  Finistère,  Seine,  Mayenne,  Loiret,  Tarn, 
Aube,  Aveyron,  Cher,  Haute-Garonne,  Indre-et- 
Loire  et  Vendée. 

Ont  voté  le  maintien  :  la  Seine-Inférieure,  la 
Lozère,  la  Seine-et-Marne. 

—  D’après  les  documents  publiés  au  Journal 
Officiel,  les  recettes  des  Facultés  de  médecine 
pour  l’exercice  1890,  se  sont  élevées  à  759,455  fr.  ; 
savoir  ;  Paris,  321,317  ;  Bordeaux,  56,039  ;  Lille, 
117,269  ;  Lyon  108,612  ;  Montpellier,  82,21 1  ;  Nan¬ 
cy,  74,007.  D’autre  part,  les  dépenses  ont  été  de 
716,184  fr.  ;  savoir  :  Paris,  306,127  ;  Bordeaux, 
53,932  ;  Lille,  103,030  ;  Lyon,  101,360  ;  Montpel¬ 
lier,  81  413  ;  Nancy,  70,322,. 

En  résumé,  les  recettes  ont  dépassé  les  dépen¬ 
ses  de  43,271  fr.  Nous  donnons  ces  chiffres  sans 
commentaires. 

(Bulletin  médical.) 

—  Parmi  les  membres  du  Concours  qui  ont 
été  nommés  officiers  d'académie  nous  avons 
omis  d’indiquer  M .  le  D^'  Marie,  de  Saint-Aignan 
(Loir-et-Cher). 


ADHÉSION  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL» 

MM.  les  D"  Bàbillet,  de  Paris, présenté  par  M.  lë 
D'  Gorski,  de  Neuilly-sur-Seine  ; 

Gaillard,  de  Bouqueron-les-Bains  (Isère),  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  protection  des  enfants  du  1" 
âge.  • 


NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  MM.  les  D’VDeluze,  de  Goutras  (Gi¬ 
ronde);  B  ellencont  hé  (Elie),  de  Drucourt  (Eure); 
Prévôt,  d’Harbonnières  (Somme)  ;  Bogros,  de  Châ- 
teau-Chinon  (Nièvre). 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Guidé  pratiqué  des  Sciences  médicales,  publié  sous 

la  direction  du  D"'  Letulle,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  Hôpi- 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  éclairer  le  pra¬ 
ticien  sur  la  valeur  de  notre  Guide  pratique  que  de 
reproduire  textuellement  l’article  paru  dans  le  Bulle¬ 
tin  général  de  thérapeutique,  dirigé  par  le  D'  Dujarr 
din-Beaumetz,  membre  de  l’Academie  de  médecine. 

Voici  ce  qui  a  été  dit  de  notre  encyclopédie  de 
poche  : 

«  C’est  un  véritable  chef-d’œuvre  que  ce  Guide  pra¬ 
tique  des  sciences  médicales  qui  vient  de  paraître,  car 
on  trouve  réuni  dans  ce  petit  volume  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  l’obstétrique. 
Rien  n’est  omis  :  maladies  cutanées,  électricité  médi¬ 
cale,  odontologie,  analyse  des  urines,  toxicologie,  tout 
est  traité,  et  c^est  un  véritable  tour  de  force  de  la  part 
des  auteurs  d’avoir  réussi  à  condenser  ainsi  toutes  les 
connaissances  indispensables  de  l’art  médical. 

On  est  surpris,  en  lisant  cet  ouvage,  de  voir  résur 
més  en  quelques  lignes  les  symptômes,  les  complica¬ 
tions,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  chaque  mala¬ 
die  ;  les  détails  les  plus  minutieux  /  ont  trouvé  place. 

La  partie  thérapeutique  est  des  plus  soignées,  et 
outre  les  paragraphes  spéciaux  consacrés  au  traite¬ 
ment  à  la  fin  de  la  description  de  toutes  les  affections, 
il  existe  quatre  formulaires  :  1°  un  formulaire  général 
extrêmement  bien  fait  ;  2"  un  formulaire  spécial  pour 
les  maladies  de  la  peau,  renfermantles  principales.for- 
mules  des  maîtres  en  dermatologie  ;  3”  un  formulaire 
spécial  pour  les  maladies  des  nouveau-nés  et  des 
entants  ;  4”  un  formulaire  spécial  d’odontologie. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  manuel,  c’est 
que,  conçu  et  exécuté  par  des  jeunes,  il  est  absolu¬ 
ment  pratique  et  tout  à  fait  au  courant  des  idées  les 
plus  modernes.  Aussi  est-il  appelé,  à  notre  avis,  à  un 
grand  et  légitime  succès  ;  en  effet,  tout  médecin  vou¬ 
dra  le  posséder  et  sera,  comme  nous,  charmé  de  trou¬ 
ver  réunis  dans  le  même  volume  tant  de  documents. 

Il  nous  reste,  en  terminant,  à  féliciter  chaudement 
les  auteurs  et  la  Société  d’ Editions  scientifiques  d’avoir 
si  heureusement  mené  à  bien  la  tâche  difficile  qu’ils 
s’étaient  tracée  ;  ils  ont  voulu  faire  œuvre  utile  et  ils 
ont  grandement  réussi.  » 

N.  B.  —  Le  Guide  pratique  des  soienoes  médi¬ 
cales  forme  un  beau  volume  cartonné  de  i.5oo  pages 
et  est  expédié  franco  contre  Un  mandat-poste  de  12 
francs,  adressé  à  M.  le  Directeur  de  la  Société  d’Edi- 
tions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois. 

Le  Directeur-Gérant  :  A.  CËZILLY, 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAlX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 


Treizième  année 


^\oia3i^T  -  ^  3 J 


12  Septembre  18^1 


LE  CONCOURS  MÉDIGAt  :  ' 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

Organe  ofliciel  de  la  Société  professionnelle  Va  COPICOIjIIS  WÉDICAI  p  '  . 

BT  DBS  STI7D1GATS  DBS  MÈDBCINS  DB  FRANCS 


La  SËMAiNË.JtEDicALe.  .  .  1,.  '■ 

.L'Iiygiène  et  les,fnalad)eA  cjes  Juifs,  r»  Nephritç  luf^c-  : 
tléuse  puerpérale.'—  Tr.aitdiiieht, 'de  l’incputirience / 

■  ■  '  nocturne  dijrîne.  —  Elimirintloil  dès'  corps  étranger;  ’ 


,,  .duncA . U) . II. . I.. 433 

FBUIpLE'fON..  .  J  , 

La  ténue  medicale. . . . . . . . . . . . , . . .  434 

De  riiépatorrliaphie.  —  De  l'entéro-anastomose  pour 
tu)Tieur  du:  cæcum. , -T.  Cure  radicale  des  hernies.  T-o  .  .. 
Extension  continue  appliquée  ali  meiribréinférieur.  434 
CnnONIQUE  PROFESSIONNfeLLE.  '  .  '  ' 

'  a  loi  Ghevandier.  —  Le  médecin  qui  a  dbnhé  des  ‘ 
■  18  pendant  la  derpière  maladie  ne  peut  hériter, ...  43g 


fîupLÉ'fm  DES  sVppidÀl'é.  '  ■  I  .  ;  ,,  !  !  i  i  ■  ,  i . . '  I  ’  i 

.  Assemblée .  générale  de  .rUnioij,  , des  .  $ynd,ic.3tSi  ;  1  ell  : 

■  '  novembre. ''-^'Association  sypdrcalè'des'  médècîiis'dë 
I  ■  ia  Loire-Inférieure. :Un  nouveau  syndical  i  Sainte 
Orner... . . . . . . . .  .1.  j .-.  i ne 

C9JmESPpNDANÇE,i  ;  ,  ,  '  :  'i!  i  ' 

La  villa  medicale . •  1 . 

Reportage  médical.  . _ . ;. 

RENSEIONEMÉNTS-THÉRAPEUÏlqÜÉS.  '  i'''  i'  '  '' 

.Traitement  de  .la  séborrhée;  pityriasiformo'  du  ic 

pheyelu/. . . . , . . 

NfÇRpLOaiEj.,.' 


BlBLldoRAPHiÉ  .'. 


n'^^l 

riWl 


'i¥ft 


LA  SEMAINE  MEDICALE 


Ei’liygicne  et  les  «les  Juifn, 

Décidément  rimputatioll  d’être,  prédisposé^  à 
l’épilepsie,  à  l’aliénatibn  mentale' èt  aÀi  diâbèté  èt 
de  vivre  en  Epicuriens  qui  ne  croient  pas  à  l’im- 
mortalité  de  l’tlme  avait  vivement  éiïm  lés  mem¬ 
bres  Israélites  de  ÜAcadémie. 

La  spirituelle  riposte  de  M. .  Gei'inain  Sée  à 
MM. .  iLagneau  et  Javal  s’est  continuée  par  line’ 
statistique  de  M.  Wornis,  d’où  il  résulte  qu’en 
25  ans  sur  plus  de  26,000  malades  traités  à  l’hô¬ 
pital  de  Rothschild  il  n’a  été  observé  que  77  cas 
d’épilepsie  vraie,  proportion  tjrès  inférieure  à 
celle  cfui  se  rencontre  dans,  les  grandés  ag^glo-. 
mérations  administratives  où  ouvrièrés.  Cette 
rareté  de  l’épilepsie  chez  les  Israélites  est  confir,': 
mée  par  le  professeur  Oser,  médecin,  de  lUiôpi- 
tal  Israélite  de  Vienne  depuis  22  ans,  par  la  stàr 
tistiçiue  de  la  Salpétrière  (39  cas  seulement  d’épi¬ 
lepsie  chez  des  Juifs  en  13  ans)  ;  de  Bicétre  dont' 
les Ppilepticjues  sont  soignés  par  M.'Féi’é  qui; 
dans  son  récenttraité  sur  l’épilepsie  ne  sig'fialei 
pas  l’infliience: étiologique  delà :race  Juive.  •; 

Mais,  si  Fépilepsio  :  est  rare  chez  les  Juifs, 
M.  Worms  reconnaît  avec  le  professeur  Ciiai'cot; 
qu'ils  sont  prédisposés  auxueurastliénies^à  l’hyst; 
téfie,  au  tabes,  a  la  goutte  et  au;  diabète.  .1 

M.  Worms  proteste  contre  la  prétendue  pro¬ 
pension  des  Juifs  k  la  poursuite  excessive,  de  ■  la 
richesse  et  du  bienrêtre  ;  il  cite  comme  preuve; 
du  contraire  l’élan  tout  particulier  qui  les  porte 
en  France  vers  la  carrière  militaire .  où  l’on 
trouve: l’honneur  et  la  dignité,  mais  non  la  ri¬ 
chesse  ou  le  bien-être,  ni  même  la  certitude  dé 
vivre  longtemps.  Sur  25.000  officiers  copibat- 
tapts  et  assimiléSi  l’Annuaire  militaire  donne  ;  là' 
proportioiî  de;  28?;Qfïiolers  jsraélites  pour  la;  pren 
mière.  catégorie  et  de  43  pour  ;  la  séoondeji  soit; 
un  total  de  263,  ensemble  1/94=,  alors  que  la  po¬ 


pulation  juive  lïe  représente  que  1/560=  de 'la  pO" 
pulation  totale  de  la  France.  ;  i  .  0  n  4 

Après  une  courte  réplique  de  M,  Lagneau  et' 
dé  M.  Javal,  qui  persistent  dans  leur  lopinion,  M.J 
G.  d'eka  pris  une  seconde  fois  la,  parole  avèc  noni 
moins  de  brio  que  la  première.  Il  s’est  égayé'biux! 
dépens  de  certaines  «  élucubrations  déposée_s, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  d^anthrVftylO^é'T 
par  quelques  auteurs  partisans  d’une  pathologie 
spéciale  aux  Juifs;;  la  citation  qu’il  en  'fait  est 
vrhiment  assez  amusante.:  Voici  ce  qu'aurait 
écrit  BOrdier:  .  'i  .  7  r-  ;  . 

«...  Les  Israélites  ont  pendant  longtemps 
assé  pour  avoir  une  réelle  immunité  vis-à-vis 
e  la  peste  et  delà  foudre.  .  .-  -Su  en  réalité  la 
statistique  indiquait  que  la  pesté  et  la  foudre 
les  atteignent  moins  fréquemment,  cela  prouve¬ 
rait  une  immunité  due  moins  à  la  -  nature  spé¬ 
ciale  de  leur  organism'ë'qu'â  leur  'genre  de  vie 
sédentaire  et  à  leurs  professions  habituelles  qui 
les  mettent  à  l'abri  de  la  coqtagion  èt  des  acoii 
dents  de  fulguration.  Ainsi:; le  tænia  est  rare; 
parmi,  eux,  hiais  cela  tient-  Uniquement,  à  leur, 
habitude:  de  ne  pas  faira  usage  de  ■  la  viande  de; 
porc  (?).  Le  croup  et  le  goitre;  sont  rares  chez; 
eux.  Le  diabète  est  au  :  Contraire, fréquent.  Iis 
semblent  avoir  une  aptitude  Téello  k  la  musique 
et  k  l’aliénation  mentalé.  »  Parmi  toutes  ices, 
affirmations j  celle  qui  est  relative  aü  diabète, 
n’est  pasplus  acceptée  par  M.  ;Sée  que  les  autres  l 
malgré  raiitorite-i  de  ■  '  Frerjch^,  'Seogpn  et 
Bouchard,;  qui  ont  trouvé  25  %  d’Israélites  'sur 
les  diabétiques  qu’ils  ont  soignés,  il  critique  la 
manière  dont  ces  auteurs  ont  établi  leurs  statis¬ 
tiques,  Frerichs  et  Seegeii  ayant  eu  à  soigner 
tous  les  Juifs  diabétiques  de  l’Allemagne  èt  Bou¬ 
chard  n’ayalit  observé  que  des  Juifs  vivant,  dan» 
les  CAUiditions  où  les  chrétiens  deviennent  '  aussi 
souvent ,  diabétiques,  c’esLàKdiiie  hommes  ;:âa 
bureau  on, de  comptoir,:  aisés lou  riches,  inactifs 
an  point  de  vue  musculaire;  actifs  :aii  point  de 
vue  cérébral  et  vivant  confortablement. 
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Quel  que  soit  l’huraour  avec  laquelle  ,M.  Sée, 
a  défendu  son  opinion,  il  nous  paraît  sur  ,  ee 
point  n’avoir  pas  réfuté  ses  adversaires',  et  de 
toute  cette  discussion  il  nous  semble  ressortir 
que  pOtfri  l’^iïéps'ië' et  l’ aliénation  mentale  il  y 
aurait  en  elret  erreur  à  les  croire  plus  fréquen¬ 
tes  chez  les  Juifs,  piais  q;u’en  ce  qui  concerne, 
les  autres  ftévroses  et  le  diabète,  leur  prédisposi¬ 
tion  est  très  probable. 


IVcphrîtc  iurccticiise  imeriicralc. 

M.  Charpentier  a  cité  l’observation  d’une  jeune 
femme  qui  eut  huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment  des  frissons  suivis  cThyperthermie  et  dé 
transpiration  pendant  plusieurs  jours  sans  qu’on 
pût  trouver  de  lésion  de  l’utérus'ni  des  annexes  ; 
on  institua  dépendant  des  injections  intra-utéri¬ 
nes  de  sublimé,  on  fit  le  curetage  de  l’utérus  qui 
à  un  accouchement  antérieur  avait  fait  disparaî¬ 
tre  chez  la  même  malade  des  accidents  de  sep¬ 
ticémie  puerpérale.  Rien  n’y  lit  :  les  mêmes  accès 
fébriles  continuèrent  pendant  six  semaines. 
Alors  survinrent  ^  des  accès  de  dyspnée  et  de 
vomissements  qui  firent  porter  par  M.  Duguet 
lé  diagnostic  de  néphrite  infectieuse,  bien  qu’ii 
n’y  eût  pas  alors  d’albuminurie.  Ce  symptôme 
apparut  enfin  et  confirma  le  diagnostic,  ainsi 
que  l’amélioration  rapide  par  le  régime  lacté 
exclusif. 

M.  .T’armer  pense  que  dans  le  cas  observé 
par  M.  Charpentier  les  accidents  fébriles  étaient 
des  accidents  septiques,  malgré  l’absence  de 
lésion  apparente  des  organes  génitaux,  et  la 
néphrite  n’a  été  que  l’expression  tardive  de  l’in¬ 
fection. 

Traiteiueiit  de  l’iiiconliueiîce  uocliirac 
•  d’ni'iiie. 

Le  docteur  van  Trantan  (de  la  Haye)  considé¬ 
ré  cette  infirmité  comme  due  à  l’insuffisance  du 
sphincter  de  la  vessie,  qui  permet  à  l’urine  de 
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l<n  tenue  mcdirnle. 

■  La  beauté,  a-t-on  dit,  est  le  plus  radieux  diadè¬ 
me  dont  le  hasard  puisse  couronner  un  front. 
Gela  s’applique  surtout  aux  femmes  ;  pourtant,  il 
y  a  des  hommes  qui  s’imposent  par  leur  allure 
extérieure,  par  leur  belle  prestance,  la  régu¬ 
larité  de  leurs  traits,  etc. 

Ils  n’abondent  peut-être  pas  dans  le  monde 
médical  ;  mais  enfin,  il  y  a  parmi  nos  confrères 
pas  mal  d’hommes  favorisés  qui  séduisent  au 
premier  abord  et  commandent  une  syjnpathie 
spontanée.  C’est  un  grand  avantage,  certaine¬ 
ment,  pour  les  propriétaires  de  ces  avantages  ré¬ 
putés  à  tort  comme  futiles,  si  surtout  le  dedans 
répond  au  dehor.s,  si  le  mens  sana  in  corpore 
sano  des  anciens  a  reçu  une  nouvelle  justifica¬ 
tion. 

Eu  général,  on  no  nous  demande  pas  de  des¬ 
cendre  plus  ou  moins  directement  d’Adonis,  ce 
qui  est  fort  heureux,  et  on  nous  permet  une  cer¬ 
taine  dose  de  laideur,  pourvu  qu’elle  soit  com¬ 
pensée  par  n'iinporte  quoi,  par  un  reflet  intelli¬ 
gent,  par  la  bonté  du  sourire,  parle  moindre  rien 


couler  dans  lapartie  supérieure  de  l'urètre,  d’où 
elle  est  expulsee  par  l’action  réflexe  du  muscle 
détrusor  urinæ.  Le  fait  què  les  enfants  mouillent 
leur  lit  deux  heures  après  s'être  couchés  prouve 
que'  cet  accident  n’est  pas  dû  à  .la  disterisidn  de 
la  vessie.  Le  traitement  doit  donc  consistera 
empêcher  l’urine  de  descendre  dans  l’urètre  en 
relevant  le  pied  du  lit.  Il  à  obtenu  14  guérisons 
par  ce  simple  moyen  en  prenant  la  double  pré¬ 
caution  de  ne  pas  faire  boire  l’enfant  et  de  lui 
faire  vider  sa  vessie  avant  de  se  coucher. 


Eliiiiiiiatiou  îles  corps  étranglera  <lii  nez. 

Le  docteur  Slaton  décrit  une  méthode  très 
simple  —  qu’il  appelle  pneumatique  —  pour  obte¬ 
nir  la  sortie  des  corps  étrangers  des  fosses  na¬ 
sales  chez  les  enfants  :  l’opérateur  place  un  lin- 

fe  fin  sur  la  bouche  de  l’enfant  ;  il  appuie  un 
oigt  sur  la  narine  qui  ne  contient  pas  le  corps 
étranger,  de  manière  à  en  oblitérer  complète¬ 
ment  la  lumière.  Alors,  il  applique  sa  bouche 
sur  celle  de  l’enfant,  et  pousse  deux  ou  trois 
souffles  énergiques.  Le  docteur  Slaton  emploie 
ce  procédé  depuis  dix  ans,  et  il  affirme  que,neuf 
fois  sur  dix,  le  corps  étranger  a  été  chassé  hors 
de  la  narine.  Le  procédé  peut,  en  effet,  être  uti¬ 
le  dans  certains  cas.  {Médecine  moderne.) 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


I.  De  Vhépatorraphie.  —  II.  De  Ventéro-anaslo- 
mose  pour  tumeur  du  cæcum.  —  III.  De  la  'cure 
radicale  des  hernies.  —  IV.  De  l'extension  con¬ 
tinue  appliquée  au  membre  inférieur .  ,  . 

Pendant  les  vacances  de  la  Société  de  chirurgie 
c’est  l’Académie  de  médecine  qui  bénéficie  des 
communications  chirurgicales. 

M.  Gérard  Marchant  a  pratiqué  avec  succès 
Vhépatorraphie  chez  une  femme  ayant  eu,  il  y  à 


avenant  qui  détourne  l’attention .  —  Ily  a  un  au¬ 
tre  correctif,  que  je  recommande  aux  plus  dis¬ 
graciés  ü’entre  nous,  et  môme  à  ceux  qui  n’ont 
pas  une  physionomie  déplorable,  c’est  la  correc¬ 
tion  de  leur  tenue,  le  soin  de  leur  personne. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  campagne  qu’on  se 
néglige  ;môme  à  la  ville,  même  à  Paris,  on  voit 
des  fils  d'Hippocrate  revêtus  de  houppelandes  sor¬ 
dides,  de  chapeaux  antédiluviens.  Ils  n’ont  rien 
respecté,  ni  l’elbeuf  de  leur  redingote,  ni  le  cas¬ 
tor  de  leur  couvre-chef,  ni  les  dimensions  de 
leurs  ongles  en  deuil,  et  ils  voudraient  qu’on  les 
respectât  ;  c’est  trop  demander  à  l’espèce  hu¬ 
maine  qui  a  l’habitude  déjuger  d’un  tableau  d’a¬ 
près  son  cadre.  •  ’ 

Or,  le  publie,  lorsqu’il  voit  quelqu’un  de  râpé, 
de  maculé,  est  facilement  porté  à  conclure  que 
son  cerveau  est  également  lézardé,  que  son  in¬ 
telligence  doit  avoir  des  vides  et  montre  une 
trame  grossière. 

Même  dans  le  sanctuaire  de  la  justice  (et  nous 
en  avons  eu  récemment  la  preuve  dans  le  procès 
de  Mme  de  Jonquières,  de  Toulon),  magistrats, 
’urés,  journalistos,  avocats  et  curieux  subissent 
’impression  du  premier  coup  d’œil,  lancé  vers  le 
monsieur  ou  la  dame  que  les  gardes  poussent  au 
banc,  d’infamie.  On  entend  des  oh!  d’étonné- 
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quatre  ans,  un  kyste  hydatique  guéri  à  la  suite 
d’une  opération.  Après  être  restée. quelque  tem]3s 
assez  bien,  cette  femme  avait  été  prise  à  la  ré  - 
gion  du  foie  de  douleurs  vives  avec  tendances 
syncopales.  A  l’examen  de  l’abdomen  on  consta¬ 
tait  l’existence  d’un,  rein  mobile  et  la  présence  à 
la  région  hépatique  d’une  tumeur  très-mobile 
dépassant  de  cinq  travers  de  doigt  les  fausses 
côtes.  Après  avoir  pratiqué  une  laparotomie  ex¬ 
ploratrice, G.  Marchant  trouva  la  face  inférieure  du 
foie  absolument  saine  et  constata  que  .  la  tumeur 
était  le  foie  lui-même  très  mobile  et  qu’il  était 
ramené  facilement  en  place  par  la  moindre  pres¬ 
sion.  II.  fixa  alors  le  foie  à  la  paroi  abdominale  et 
au  péritoine  par  des  sutures  faites  avec  (les  fils 
de  soie  qui  traversaient  le  bord  antérieur  de 
l’organe  en  passant  dans  le  tissu  hépatique,  à  4 
cent,  de  ce  bord,  depuis  l’extrémité  droite  jusqu'à 
l’extrémité  gauche .  La  malade  guérit  très  bien  ; 
six  mois  après  l’opération,  le  foie  reste  bien 
en  place  et  les  douleurs  ne  se  sont  pas  re{)roduitcs. 
La  néphrorraphie  pour  le  rein  mobile  fut  prati¬ 
quée  quelques  semaines  plus  tard. , 

IL  M.  Chaput  a  pratiqué  l’entéro -anastomose 
en  un  temps  chez  un  homme  de  58  ans  qui  pré¬ 
sentait  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  dure,  dou¬ 
loureuse  et  peu  mobile.  Le  diagnostic  de  carci¬ 
nome  du  cæcum  fut  porté  et  confirmé  au  moment 
de  l’opération, qui  consista  d’abord  en  une  inci¬ 
sion  médiane  de  12  centimètres  ;  puis  la  dernière 
anse  de  l’intestin  grêle  etl’S.  iliaque  furent  ame¬ 
nées  dans  la  plaie  médiane  et  suturées,  l’une  à 
l’autre,  sur  une  hauteur  de  5  centimètres,  par 
deux  étages  de  sutures  de  Lambert,  à  points  sé¬ 
parés  .  On  fit  ensuite  sur  chaque  viscère  une  in¬ 
cision  de  4  à  5  centimètres  et  on  sutura  à  points 
séparés  les  deux  muqueuses  des  lèvres  posté¬ 
rieures  de  l’incision.  Sur  les  lèvres  antérieures, 
on  fait  successivement  la  suture  des  muqueuses, 
puis  deux  plans  séro-séreux.  Le  malade  rentrait 
chez  lui  guéri  au  bout  de  18  jours.  Il  est  en- 


ment  sympathique  ou  des  peuh  de  mépris  dé¬ 
courageant.  —  Le  verdict  sera  proportionnel  à 
cette  première  impression  ;  les  circonstances  atté¬ 
nuantes  sont  d’avance  acquises  à  l’accusé,  mâle 
ou  femelle,  dont  l’attitude  sera  correcte  et  la  figu¬ 
re  agréable  à  contempler. 

C’est  le  jugement  des  yeux  qui  atténue  singu¬ 
lièrement  parfois  les  périls  de  la  comparution. 

Je  ne  nomme  pas  Phryné,  qui,  dans  l’antiquité, 
eut  à  bénéficier  d’autres  avantages  que  ceux  que 
peut  nous  procurer  un  vêtement  de  coupe  irré¬ 
prochable  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’exemple  qu’une 
femme  bien  mise  et  passablement  jolie  ne  se  soit 
tirée  à  bon  compte  dit  plus  accablant  réquisitoire. 

La  faute  diminue,  racontée  par  une  jolie  bou- 
che  ;  la  salle  devient  indulgente  spontanément  et 
éprouve  le  besoin  d’innocenter  la  coupable.  De¬ 
puis  le  greffier  jusq;u’au  municipal,  les  voix  s’a¬ 
doucissent;  jasyre  dans  les  questions  les  plus 
banales  du  président  on  sent  frissonner  un  res¬ 
pect. 

C’est  qu’au  fond,  notre  caractère  national  n’a 
jamais  pu  s’habituer  complètement  au  désaccord 
profond  qui  existe  parfois  entre  l’aspect  d’un  indi¬ 
vidu  et  son  caractère  moral. 

Il  faut  que  cet  enseignement  ne  soit  pas  perdu 
pour  les  médecins  et  qu’ils  s’efforcent  de  conqué- 


core  en  bonne  santé  quoique  se  plaignant  de 
douleurs  liées  à  la  présence  de  sa  tumeur.  ' 

L’entéro-anastomose  présente  des  avantages 
considérables  sur  la  résection  qui  est  une-opéra¬ 
tion  grave  en  raison  do  l’étendue .  de  la  tumeur, 
elle  évite  le  passage  des  matières  sur  les  surfaces 
ulcérées,  elle  empêche  l’inflammation  de  la-tur( 
meur  et  la  putréfaction  des  matières  intestinales 
avec  l’empoisonnement  et  la  diarrhée  qu’elle 
comporte.  Enfin  le  malade  n’est  pas  exposé  à 
l’occlusion  intestinale  qui  est  la  terminaison  ha¬ 
bituelle  du  carcinome,  de  l’intestin;  :  -  ;  •  i  ; 

III.  M.  J.L.  C/m/npmnhiè/’è  publie  lfi',st'âtisti(ine 
fort  intérejssante  de  254  curés  .  fadiééles  ,',de  her¬ 
nies  qu’il  ij.  prati(jûées  en  10  ans.';  '  ,  !  / 

Surces2ô4  opérés,  il  n’y  a  eu  que  2 ,  naorts. 
L’un  de  ces  opérés  émit  dans  des'  coriditibns  qé- 
testables,  et  l’autre,  atteint  d’étranglement  .in^ 
terne,  a  succombé  sans  que  M.  Cliàmpionniére.en 
ait  été  prévenu.  Le  remède  à  la  complicatipn  eiit 
été  facile,  car  le  cas  était  fort  simple.  '  : 

Mais  les  chances  dé  mort  pour  un  opéré,  (lé 
choix  sont  évidemment  bien  autrement  fàibleé, 
carM.  Cliampionnière  a  opérédes  cas  déteStaHlés 
avec  un  succès  régulier,,  n  cite,  par  exerhplé^  une 
femme  de  SL'ans,  petite,  pesant  100  kilogr;,  bûj^- 
rée  d’une  hernie  Ombilicale  mesurant  18  ;  centi-; 
mètres  à  sa  base,  d’où  on  a  réduit  l’estorhà.c,7  lé 
côlon  transverse,  un  mètre  d’intestin  grêle.  Elle 
a  bien  guéri  et  a  repris  un  métier  pénible.  ’ 

Une  femme  avait  une  hernie  descendant  au  ge¬ 
nou.  Elle  est  restée  guérie; ,  malgré  deux  accon- 
chenients.  M.  L.  Championnière  a  souvent' enleVé 
des  masses  énormes  d’ épiploon,  540,  620  et  mêfn.e 
840  grammes.  Dans  deux  cas  dé  h'érnie  de  ves¬ 
sie  largement  ouverte,  les  opérés  ont  guéri. 

Malgré  cette  bonne  statistique,  M.  L.’.Chàm- 
pionnière  considère  l’opération  comme  difficile  et 
devant  êtré  meurtrière  et  inutile,'  si  elle  n’est  pas 
faite  dans  des  conditions  déterminées’  et  suivant 
une  méthode  assez  compliquée.  Si  la  méthode 


rir  d’avance  la  jbienVeillance  de  leur  jury  patho¬ 
logique,  je  veù.xdire  de  leur  clientèle,  par  leurs 
dehors,  par  leur  façon  de  se  présenter,  par  leur 
propreté,  par  leur  entourage  et’ même  par  leur  at¬ 
telage,  par  la  correction  de  leur  installation  6t  de 
tout  ce  qui  les  accompagne. 

Dans  les  livres  hippocratiques,  traduits  par  M. 
Egger,  on  trouve  déjà  des  instructions  sur  le 'su¬ 
jet  qui  nous  intéresse  ;  «  C’est  une  recommanda¬ 
tion  pour  le  médecin  d’avoir  bon  visage  et’  juste 
embonpoint,  selon  son  tempérament.  Ca'r' 'd’un 
médecin  mal  portant  on  pense  d’ordinaire  gü'ib  ho 
saura  pas  non  plus  soigner  bien  les  aùtreS;  Il  fàùt 
ensuite  (ju’il  soit  net  sur  sa  personne,  bien  vêtu, 
et  qu’il  use  de'  parfums  agréables  et  dont  l’odéur 
n’ait  rien  de  suspect.  Car  tout  cela  dispose  le  ma¬ 
lade  en  sa  faveur.  »  ■ 

—  Dans  le  livre  De  la  bienséance  se  rencontrent 
des  conseils  analogues  ;  «  Point  d’affectation 
dans  les  vêtements,  une  tenue  grave,  de  l’urbaT 
nité,  une  parole  sobré,  aucune  ostentation.  » 

— ■  Dans  les  Préceptes,  certains  passages  sont 
encore  relatifs  au  vêtement,  aux  abus  de  la 
parole. 

TransportonS-nous  tout  de  suite  aù  dix- hui¬ 
tième  siècle  et  ouvrons  Hufeland  et  Frank  :  Pour 
eux  aussi,  le  médecin  doit  avoir  une  téiiùe  cou- 
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est  Lonnev  Iqs  résultats  sçnt  bons.fLe.iplus.grand 
nombre  des  opérés  n‘a  pas  portéi  de  babdago.  Ils 
cessent  rapidement  dé  porter  une:  ’  ceinture  pro  - 
tectrice- quei  M;  :  Chain  pionnière  recommande 
pour- les:  piiemiors- mois.  Dans  certains  cas  mau¬ 
vais,;  il  faut  recommander  ùn  bandage  léger  et 
large  pour  évitenune  défense  cicatricielle  iiisuffl- 
sanie.;'  ■  ; 

'-Les- conditions  indispensables  do  iropératiou 
sont  -!  I  '  .  .  V 

1'*  DeBtraction:de  La  séreuse  dans  la  plus  grande 
étendue  possible  jusque  dans  le  i  ventre.  ;  ; 

2“  Destruction  de  tout  l’épiploon  acQessiblo  pos- 
sibl0  4  àuifôr'dàné lé  sac  ;  ’  ■■■ 

3<>  Constitution  dans  la  région  bérhiaifè  de  la 
défense  par  une  cicatrice'  puissante-  d’étèndue. 

■  Ledotal.dé254  cas  se  décompo.se  ainsi  :  ■ 
Héràlès  Itigûinalés  'r-homines,  205  dont  59  Côn- 
géditalés  ';  femmes,  IT  ;  -  .  ;  .  •- 

'  Herniés  cüurales  :  dl  femmes, ,  3  hommes  ; 
Hérriiés  Ombilicales  rd7,  doritdl  grosses  her¬ 
nies  ombilicales,  de  la  femme,  et '6  hernies  épi- 
gà'strlqhé^,'  (l.oht  5  chôz  l’honiinô  'et  1  chez  la 
femme; 

,  Hè'rnie  traumatique,  1. 

Parmi  léshernies  inguinales  de  l’homme,  les 
plus  satisfaisantes  sont  les  éongénitales  qui  se 
présentent  chez  des  sujets  dont  la  paroi  est  sou-- 
yent  assez  bonne.  Il  y  â  du  reste  bèaucoup.dé 
hernies’ qui  ne, passent  pas-  pour  être  congéni¬ 
tales  et  qui  le  sont  en  réalité  et  participent  de 
ces  .caractères  favorables.  ' 

Les  17  ‘ca's  de  hernie  inguinale,  de  la  femme, 
joint's  aux' autres  variétés  de  hernies  opérées 
chez  .la  femme,  permettent  d’affirmer  que  chez 
toute  feih'me  jéune,  la  curé  radicale '  'ést  ■  indis- 
pensabio'et  assurée  de  dohnef  des  résultats  effi¬ 
caces..  Les  connexions  avec  leS  organ  es  génitaux 
fontdé'.cette  hernie  de  la  femme  une  hernie  dou- 
louteiisé,  à  laquelle  la  cure  porte  un  remède  effi¬ 
cace,; 


venable,  la  finesse  du  sens,  la  probité,  etc. . ,  etc. 

Bien  d’autres,  après  eux,  ont  parlé  contre  les 
excentricités  .'ou  les  négligences ‘extérieures,  contre 
les  ha,rfi.iêsses 'dedon,  les  crudités’  de  langage’, 
cohtractées  dans  le  quartier  latin;  et  dont  trop  de 
médeciiis  ne  cherchent  pas  à  se  défâirè  à  leur 
entrée  dans  la.  carrière.  -  ' 

—  Sduriôns,  si.. vous  le  voulez,  des  médecins 
trop  pommadés,  trop’ parfuniés,  trop  modernes; 
pour,  lesquels  le  soin  efféminé  :dè  leur  petite  per¬ 
sonne  semble'  être  l’uUiqué  préoccupation  ;  mais 
n’oublions  pas  que  le  vrai  bon,  ton  est  celui  de  la 
siinplicité  sans  abandon,  dè  fiurbanltê  sans  affec¬ 
tation  ét.  de  là  gravité  sans  excès. 

Lés  mouvements,  et  les  attitudes  du' corps,  la 
bienséance  dés  gestes  Ont  leur  impoftaiicé  ét  Vont 
parfois  de  pair  avec  lé  decens  habitus  de  l’âtiie.  On 
a  dit  que.l^go.  blanchissait  à  la  fois  les  idées  et 
les  cheveux  ;  malgré  cette  rUenace  et  cet  arrêt 
d’autant  plus  justifié,  qu’il  faut  aujourd’hui  plus 
de  vigueur  intellectuélle  pour  Se  tenir  au  courant 
des  fréquentes  évolutions  de  la  science' moderne, 
j’engage  nos  aînés  à  laissè'r  la  néige  tomber  s'im- 
plement  sur  leur  tête,  au  lieu  de  chercher  â  répa¬ 
rer  l’irréparable  par  .  des  teintures  ou  des  Cosmé¬ 
tiques,  qui  contribuent  à  jeter  un  certain  discré¬ 
dit,  ùn  ridicule  réel,  sur  ceux  qui  s’ en  servent. 


ihés  'Ifii  cas*  :  de -hernié  .cruralé  montrent  une 
opération,  gui  donhe  !  d’excellents  résultats^ -maiS; 
témoignenfde  la  facilité'  qu’il  y  aurait  de  la  faire 
imparfaite.  -i-O  -.,.'1 

La  herniei  ombilicale  est  peut-être  celle  'qui 
donne  les  .résultats  le.S'- plus  frappants:  -  i  '  •  1 
H/CS  petites  herniés  épigàstriquës  qui  sont  trèS 
douloureuses  donnent  des  -résultats -également 
très  satisfaisants.  '  M.  Ghàmpionnière  a  éudeUx 
fois  l’üccasioù  de  réséquer;  le  ligauie'nt  susped-f 
sèur  du  foie  dans  des;  hernies  très  dOulohreuses-. 
Son  extrémité  antérieure  faisait;issue  avec  lè  SaCi 
-  Lahernie  traumatique  opérée  est  restée  bien 
guérie,  malgré  une  surface  énorme  d’opération.  ;  ; 

Le  danger  courit  dans  ces  ;  conditions  étant 
extrêmement  faible,  si  certaines  conditions  sont 
observées,  on  peut  affirmer  que  la  cure  radicale 
doit  être  aujourd’hui  la  règle  et  non  l’exception, 
mais  avec  les  l’éserves  ;  suivantes  qui  réduisent 
dans  une  certaine  mesure  le  champ  ;des  opéra¬ 
tions.  '■  ■  ’  ;  ;  I'-- 

Chez  les  très  'jeunes  enfants  l'opération  n’est 
guère  à  conseiller.  Sailf  des  cas  exceptionnels, 
on  n’a  pas  assez  de  tissus  entre  les  mains  pour 
s’assurer  ;  une  action  étendue  et  l’opération  ne 
manqué  pas  de.  quelque  danger.  A  partir  de 
l’âge  de  6  ou 7  ans  il  en  est  tout  autrement. 

Chez  lé  vieillard  l’opération  est  dangereuse  et 
il.ne  faut  la  faire  que  sur  une  Indication  pressante, 
surtout  en  présence  d’accidents  qui  compromet¬ 
tent  la  santé  générale. 

'  Môme  chez  les  sujets  ayant  dépassé  la  quaran¬ 
taine,  il  faut  être  prudent  ;;  l’opération  ne  doit 
leur  être  accordée  qu’en  présence  d'accidents  dé¬ 
terminés  :  douleur,  irréductibilité,  incoercibilité, 
troubles  digestifs,  impossibilité  'de  travail,  etci  '  ; 

Le  volume  énorme  de  la  hernie  n’est  une  bonne 
indication  à  aucun  point  de  -  vue  ;  le  chirurgien 
doit  beaucoup  plus  chercher  à  empêcher  une 
hernie  de  devenir  très  Volumineuse  qu’attendre 
ce  gros  volume  pour  intervenir. 


J’ai  vu  plaisanter  d’une  façon  assez  amère,  dans 
les  réunions  ihédicales,  les*  Confrères  qui  portaient 
perruque  et  ne .  savaient  pas  prendre  brave¬ 
ment  leur  parti  de  la  caducité  inévitable.  En 
sôinme,  une  couronne  de  cheveux  blancs  reste 
une  couronne  et  elle  en  impose  toujours,  môme  â 
notre,  époque  de  démocratie  à  outrance.  ■ 

Un  dernier  mot.  Malgré  ce  .qu’on  à  écrit  sur  ISj 
simplicité  des  demeures  de  Dupuytren,  Marjolin, 
L),sfranc,Chomel,  Andral,  Louis,  etc.,  j’estime  que, 
sans  viser  au  luxe,  sans  tomber  dans  l’exagération, 
les  médecins  font  bien  d’avoir  im  intérieur  con¬ 
fortable,  surtout  lorscme  leurs  réssources  les  ‘y 
autorisent.  Les  habitudes  dehien-être,  d’élégançe, 
ia  recherche  artistique,  ont  pénétré  partout  et  le 
public  a  le  tort,  comme  je  l’ai  déjà  fait  entendre,, 
de  proportionner  la  valeur  d'un  médecin  à  son 
train  dé  vio.  Il  est  devenu  nécessaire  de  tràitér 
le  public  superficiel  et  impïessionnable  comipé 
il  veut  .être  traité .  Qu'on  engémissé  ou  no.nj  là 
simplicité  n’est  plus  de  mode  :  soyons  donc  fin 
de:  siècle:.!-  .  ' 

.  '  D‘'  (jRBLLETY  (de  'V'icby).  ; 
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.;,Chez  les  sujets..dBi7À  10  ans;  on  doit  au  con- 
triaire  étrcj très, généreux  de  l’opération,  lû’abord 
toutes  Ijes  hernies  i  qulj  présentent  .des  laceidents- 
sont  justiciables  de  l’opération  :  hernies  j  doul ou-, 
reusesi’  ; .  irréductibles,  .incoercibles,  ;  ■  croissant  de 
yo,luuie,,etCv  Tous  les  sujets-  voulant  se  passer;  de 
bandage  ;  peuvent-,  être  )  opérés  ;  tous  Iles,  sujets 
voulant  faire: disparaître  la  ;trace  de  ;  la  hernie,  ^ 
tousceux  dont  le, travail  l’exige,  tous  ceux  ,  dont, 
la isituation.  sociale,  peut  ;bénéflcier  de;  sa  dispari¬ 
tion,;  service  militaire,,  profession  de  voyageur, 
mariage, etc,'  ,  ■>,  :  i  : 

.  L’habile  chirurgien  de  l'hôpital  •  Sgint-Louis.  ne 
fait  des  réserves  que  pour:  les  sujets  maladesiet 
cachectiques,;  pour  ceux  qui, ont  de  mauvaises 
parois  abdominales  ■  effondrées  par.  des  herniés 
multiples. , .  '  ■  ,  ■ .  :  1 

•  La  hernie  inguinale  congénitale  doitiêtre  opérée 
sans  ;éxception,  surtout  lorsqu'il  y  a  ectopie  testi¬ 
culaire!  ..  • 

Enfin/  chez  la  férnme  dans  les  :  conditions  de 
jeunesse  suffisante,  l'opération  devrai t  être  pra - 
tiquée  sans  exception,  puisqu’elle  présente  pour 
elle  des  bénéficos-  plus  assurés  encore  et  la  dé- 
barrasse-de .l’imminence  d’accidenfs  particulière- 
ment  graves.  . 

IV.  De  l’extension  continue  appliquée  xii 
MEMBRE  INFÉRIEUR  (1).  : 

C’est  une  méthode  de  traitement  qui  (lonne  les 
meilleurs  résultats  dans  les  fractures  du  fémur, 
dans  les  arthrites  de  l’articulation  de  la  hanche, 
etc.;  elle  a  été  vulgarisée  et  perfectionnée  par 
un  de  nos  confrères  parisiens,  lep'-  J..'Hennéquin. 
Ayant  usé  très  souvent  de  ,  çette,  méthode  soit  en 
ville,  soit  dans  différents  services  de  chif  urglé,  il 
vient  d’exposer,  avec  la  conviction  que  donne 
l’expérience,  les  règles  scientifiques  qiii  doivent 
guider  le  chirurgien  dans  l’application  de  éetfe 
méthode.  . 

Lorsqu’on  veut  mettre  un  membre  inférieur 
dans  l’extension  continue  jl  faut  .faire  certains 
préparatifs  et  avoir  à  sa  disposition  l’appareil  dit 
de  Hennequin  qui  comprend  ;  1“  une  petite  gout¬ 
tière  métallique,  crurale,  destinée,  à  maintenir  les 
fraginents  dans  leur  position  normale.  En  cas, de 
nécessité,  toiit  .  chirurgien  peut  improviser  .üne 
semblable  gouttière,  soit  aviec .  du  plâtré,  des 
brins  ■  d’osier,  .du  ;  silicate,  du  zinc,  des  attelles 
passées  dans  les  coulisses  de  bandes  doubles  .dis¬ 
posées  transversalement.  Lorsqu’il  s’agit  de  trai¬ 
ter  une  fracture  du'  col  du  fémur  ou  une  coxal¬ 
gie,  cette  gouttière  n’est  pas  indispensable. 

2“  Une  ou  deux  serviettes  cylindrées  :  ou  en 
toile  roide  selon  qu’on  sè  sert  ou  non  de  la  gout¬ 
tière.  La  serviette  cylindrée  sert  de  lacs  extenseur, 
l’autre  sert  à  garnir  la  gouttière.  La  première  do 
80  à  90  cent,  de  côté  est  étalée  en  forme  de  lo¬ 
sange  sur  une  table  ;  deux;  des  angles  amenés  à 
son  centre  lui  donnent  la  forme  d’un  hexagone. 
Les  deux  côtés  repliés,  enroulés  chacun  trois  fois 
sur  eux-mêmes,  viennent  se  juxtaposer,  parallèle¬ 
ment  à  la  diagonale,  puis  sont  superposés.  La 
serviette  présente  alors  la  forme  d’une  cravate, 
large  de  quatre  doigts,  longue  d’un  mètre  envi¬ 
ron.  L’autre  serviette  pliée  en  double  est  étalée 
dans  l’intérieur  de  la  gouttière,  qu’elle  dépasse  en 
haut  et  en  bas  en  se  moulant  sur  elle.  Après  l’a- 

(,\)  Journal  de  mè'de'einé  efdé  chirurgie  pratiaiiesy  25 
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voir  •dédoublée,'  on  .diépofee  surOa  partie  'qUil  cor-'  ■ 
respond  au  fond  de  la  gouttière  une  couche/ 
diouàbe:asséz;épaisse;de  20  cent.  I  de'JlàrgeUricsàr 
30  oui35.de  longueur:')  On  ramènô  par-deSS'US'la  ■ 
ouate  lé  côté' dédoublé' de  In  serviette  :  on  â  alOiS- 
unesorte  de' matelas 'qui  tapisse  tdut  le 'fond  de 
la -gouttière:  et  dont  les' bords  restent  couverts 'par  ■ 
les  côtés  pendants  delà  serviette/'  •'  '  ■  .o- 

3.0  Deux  bandas  en>  toile  Beuvô'âütant  que''pos- 
sibleydolO  â  lSmètrès  de'  jlohguour'SUT'ô  *c'6at;'‘ 
delargeuri  'i  ’u:  u-. 

4o  Une  livre: d’ouate. -.A' lai '  câiiipagné' du  peut'’ 
remplacer  les  :bandes  et  l’ouate'  par'plüsiéhrf ’bas' 
superposés, '  chaussés  Sur  le  pied  èt  laljarnhé*  'd'd' 
membre iibléssé.i  :;j'- lû  '.■•iiu-M! 

-  Lorsque  tousices  pré'pai'atlfs 'sont  têrmîrtéè^,’ on 

débarrasse  le  membre'  malade  dèTappaitei'î  prôv' 
visoire  et-  on  procède  à' sa  mensuration  qu’Hëh- 
nequin  conseille  de-praitiquer  de  la  ‘màniète  'süi-r' 
vante. .  On:  applique  suivant  ünë  lil'üe  horîzoütklé 
passant  par  des  deux  épines' îliaqueé'  antérô'-Éiipë-'' 
rieures  de  chaque  côté  un  '  ‘rUètre  '  ruban  :ôü‘'Un' 
simple  ruban  et  au  niveau  de  PlnterligUé  articU-i' 
laire  du  genou  ■'Une'flcelle  que  l’on  fait  pédéthêfr 
par  traction:  i  dans  Tinteiiligne,''  én  déprimant  'le 
ligament  rotulien' relâché.  Atéii 'un  àutré'  inôtté’ 
ruban,  on  mesure',:. à  vol  d’oiSeaU,  C'est-à-dire  'eh; 
évitant  les  dépreèslons  et  les  reliefs,  la  diStânCe; 
qui  sépare  sur  l’un  et  l’autre  membre,  le  bord 
supérieur  du  ruban  iliaque  dè  .'là  ficelle.  nôhdyT 
lienne,  on  a  approximativement  la  loû^'Uélir  'déU 
deuxfémui'S;  •'  ■  '  ‘ 

•Après  cette- mensuration,  on  "s’occupe '  dé, '  pré-' 
parer  le  litc  on  découd  le  bord  du  rqatelàs  '  d’Uh’ 
côté  depuis  sou  angle' 'inférieur  •j-üsùü’à  ;uh"‘friu 
vers  -  dè  ■  main'  au-des5'oüS  'd’-uné  ‘Mgnë'  tra'riS'Vet'bdle 
correspondant  au-  plr  du  creux  poplité'  '  dû  :  'niô'ni-' 
bre  malade.  La  bourre  est  enlevée  dans -cëtt'e' 
étendue  sur  une  largeur  de  25  à  30-  cént.';  'c'eiîè' 
qui  dépasse  la  ligne  transversale-est  refoulée  èn 
haut  de  manière  à  donner 'plus' de -résistance 'ail' 
plan  qui  devra  suppôrter  la  cuisse' mâlilde.  ,'Si  on' 
ne  pouvait  donner  à  la  jambe' le  degré  de'  flexion 
voulu,  cnplau  serait  élevé  au  moyen  de  la’boùrCe 
retirée.  ‘  '  .  "  '  '  ’'  - 

Les  deux  toiles  du  matelas,’ sont  réunies ''âiix' 
limites  de  la  bourre  avec  de  fortes  épln^^les' de' 
nourrice.  Il  en  résulte  un  espace  vide  '  (jüàdtil'a- 
tère  destiné  'à  recevoir  la  Jam'be  fléchie.  i  ‘  ;  '  ■ 

-  Unaide  placé. au  pied  dn  lit  éaisit  d’Uue  .lûàiii' 

le  -calcanéum,,  de  rauti'è,’- les  métatàréieùs  "du 
pied  du  membre  blessé  qu’il  '  soulève  doucèhient 
en  exerçant  une  traction-  modérée,  et'  l’amèhe 
au-dessus  de  respaCe  'vide.  '  L’opérateur  dispô'se' 
régulièrement  sur  le  pied,  la  jani  be  et'  le  ■  qüàrt 
iuférieur  de  la  cuisse. la  ouate  qui  formera  dhé 
couche  d’environ  quatre  travers- dé  dbigt,  '’en- 
roule  les  bandes  de  toile,  l’une  de,  bas  èh'  haut 
jusqu’au-dessus  de  là  rotule,  l’àutre  de  haut  éh 
baSi'-Une  bande  de  tarlatane  moüilléé  est  '  appli¬ 
quée  sur  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,'  dansle  bnt' 
de  bien  cacher  la  ouate.  ‘ 

Le  bandage  ouaté  compressif  l’égulièrement  fait 
a  une  épaisseur  de  deux  travers  de  doigt  et  ,  CobL 
serve  au  membre  sa  forme.  La  pression  exérCée’ 

ar  les  ,  bandes  sera  modérée-;  trop  forte,;  elle 

éterminô  un  engourdissenient  douloureux,’ 
blesse  les  téguments  qui  '  récou-vrént  ràrêtè  'dit 
tibia  et  la  face  dorsale  du  pied  ;  trop  faible,  elle 
n’empêche  pas  l’oedème  des  parties  déclivés.  Si 
la- tête  du  péroné  est  très  saillante,  ôn  la  coiffé' 
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d’un  petit  rouleau  de  ouate  disposé  en  fer  à  che¬ 
val. 

L’appareil  compressif  terminé, le  milieu  du  lacs 
extenseur  (serviette  pliée  en  cravate)  est  placé 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule.  Ses  chefs  diri¬ 
gés,  l’un  en  dedans  et  en  arrière,  l’autre  en  sens 
contraire,  se  croisent  obliquement  sur  la  face 
postéro-supérieure  du  mollet  ;  puis,  changeant 
de  côté  après  leur  entrecroisement,  ils  circons¬ 
crivent  obliquement  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  et  sont  noués  ensemble  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers 
moyen  du  tibia.  Cette  disposition  représente  un  8 
de  chiffre  dont  l’anneau  supérieur  embrasse  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  sans  lui  transmettre 
aucune  traction  et  dont  l’anneau  inférieur  en¬ 
toure  la  partie  supérieure  de  la  jambe  dont  il  est 
sépai’é  par  le  bandage  compressif.  Le  rôle  de 
l’anneau  supérieur  est  d’empêcher  le  glissement 
de  l’inférieur  sur  la  face  postérieure  du  mollet 
lorsqué  la  janibe  est  fléchie  ;  celui  de  l’anneau  in¬ 
férieur,  de  transmettre  intégralement  la  force  de 
traction  au  squelette  du  segment  inférieur  à  tra¬ 
vers  la  ouate  et  les  muscles  du  mollet. 

'  La  gouttière  préalablement  garnie  est  glis-sée 
dûucément sous  la  cuisse  légèrement  soulevée; 
la  jainlie  est  fléchie  lentement  jusqu’à  ce  que  son 
talon 'repose  sur  le  sommier  ou  le  second  mate- 

On  fixe  alors  par  un  simple  nœud  coulant  une 
des  extrémités  de  la  cordelette  à  l’anneau  infé¬ 
rieur  du  lacs  extenseur  ;  en  dedans  du  nœud  de 
ce  dernier,  si  la  rotation  du  membre  est  interne, 
en. dehors  quand  elle  est  externe,  et  sur  le  nœud 
môme  si  l’attitude  est  régulière. 

Un  poids  de  deux  ou  de  trois  kilos,  selon  la 
force  musculaire  du  sujet,  est  attaché  à  l’autre 
extrémité  de  la  cordelette  qui  passe  sur  une  pou¬ 
lie  de  réflexion. 

M.  Hennequin  emploie  de  préférence  une  pou¬ 
lie  bobine  à  longues  branches  qui  maintiennent 
le  poids  a  une  certaine  distance  du  dossier  du  lit, 
évitant  ainsi  les  frottements,  les  secousses  et  les 
arrêts.  La  largeur  et  la  profondeur  de  la  gorge  de 
la  poulie  permet  de  faire  une  traction  oblique 
sans  que  la  cordelette  grippe  sur  les  crêtes  de  la 
gorge  et  sur  les  angles  aigus  des  branches  qui  la 
supportent. 

Après  cette  installation  on  exerce  une  traction 
modérée  sur  le  genou  pour  bien  étaler  la  cuisse 
dans  la  gouttière,  et  mettre  les  fragments  dans 
une  meilleure  position,  sans  toutefois  se  préoccu¬ 
per  de  leur  réduction.  Souvent,  par  la  simple 
position  du  membre,  ou  constate  une  correc¬ 
tion  notable,  parfois  complète  de  la  déforma¬ 
tion. 

Avant  de  fermer  la  gouttière,  on  dispose  entre 
ses  bords  et  les  faces  interne  et  externe  de  la 
cuisse,  des  rouleaux  de  ouate  fortement  serrée, 
d’un  volume  variant  avec  l’espace  vide  à  com¬ 
bler,  et  dépassant  en  haut  les  limites  de  la  gout¬ 
tière.  Ces  rouleaux  sei’ont  renforcés  dans  la  par¬ 
tie  qui  correspond  à  la  saillie  formée  par  les 
fragments,  évidés  dans  le  point  correspondant  du 
côté  opposé. 

L’extrémité  inférieure  du  rouleau  latéral  chargé 
de  réprimer  une  saillie  osseuse,  sera  effilée  ;celle 
du  rouleau  opposé,  renflée,  afin  de  ne  pas  entra¬ 
ver  le  mouvement  que  devra  exécuter  le  frag¬ 
ment  inférieur  pour  corriger  la  déviation  en  de¬ 
hors  de  son  extrémité  supérieure.  Quand  la  sail- 


'  lie  est  antérieure,  les  deux  rouleaux  seront  régu¬ 
lièrement  cylindriques  ;  mais  transversàlement' 
sur  la  partie  saillante,  on  placera  un  tampon  dei 
;  ouate  assez  épais. 

La  cuisse  bien  soutenue,  bien  calée  dans  ■  la 
gouttière,  on  placera  sur  sa.  face  antérieure i  ' 

:  couche  épaisse  de  ouate.  Un  des  bords  pendants 
de  là  serviette  est  alors  ramené  par  dessus'  la 
ouate,  puis  une  attelle  de  35  centimètres  de  ' lon- 

fueur  est  placée  longitudinalement  sur  la  saillie 
es  fragments  ;  sur  le  tout  est  étalé  l’autre  bord 
de  la  serviette  ;  puis  les  lacs  sont  bâcles. 

Le  malade  peut  dès  lors  s’asseoir  et  rester  asSis. 
L'appareil  est  surveillé  avec  soin . 

Tous  les  deux  jours,  au  poids  initial,  le  chirur¬ 
gien  ajoute  1  kilo  jusqu’à  ce  que  la  traction  soit 
égale  à  4  kilos  chez  les  adolescents  et  les  fem¬ 
mes,  à  5  kilos  chez  les  adultes  de  force  moyenne 
et  à  6  kilos  chez  les  hercules.  Ce  dernier  poids 
peut  même  être  dépassé,  lorsqu'on  a  à  traiter  une 
deuxième  ou  une  troisième  fracture,  ayant  laissé 
après  elles  un  raccourcissement  plus  ou  moins 
notable. 

L'attitude  du  membredoii  être  vérifiée  de  temps 
à  autre.  La  rotation  externe  s’accentue-t-elle,  on 
fixe  la  cordelette  en  dehors  du  nœud  du  lacs  exr 
tenseur,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  se¬ 
lon  le  degré  de  rotation.  Quand,  au  contraire,  e’ôst 
la  rotation  interne  qui  est  exagérée,  après  avoir 
replacé  la  jambe  dans  son  attitude  normale,  on 
porte  en  dedans  du  nœud,  la  boucle  de  la  corde¬ 
lette. 

Si  le  talon  devient  douloureux,  on  dispose  entre 
les  toiles  flottantes  du  matelas  Un  rouleau  de  lin¬ 
ge  ou  d’ouate  sous  le  talon  d’Achille. 

Il  est  inutile  de  tenter  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture  avant  que  la  force  de  traction  ait  atteint  son 
maximum,  car  généralement  elle  se  fait  d’élle- 
même. 

Lorsque  après,  et  même  avant  la  résorption  des 
épanchements,  on  constate  une  déviation  d’un 
des  fragments  on  avant,  on  place  directement 
sur  l’extrémité  saillante  un  tampon  de  ouate  sur 
lequel  on  exerce  une  pression  à  l’aide  de  l’attelle; 
les  bords  de  la  gouttière  serviraient  de  points 
d’appui  si  la  déviation  était  interne  où  externe,  et 
le  fond  de  la  gouttière  si  elle  était  en  arrière.  Les 
fragments  soumis  à  la  double  action  de  là  pres¬ 
sion  directe  et  de  l’extension,  reprennent  facile¬ 
ment  leur  position  normale,  car  l’extension  est  le 
plus  puissant  moyen  de  coaptation. 

A  quel  moment  convient-il  de  poser  et  delever 
V apparen  t  Le  chiffre  .5  doit  être  présent  à  la  mé¬ 
moire  des  chirurgiens;  c’est  autour  de  lui  qu’os¬ 
cillent  la  plupartdes  nombres  dont  on  doit  conser¬ 
ver  le  souvenir  dans  le  traitement  par  l’extension. 

Le  moment  le  plus  propice  pour  poser  l’appa¬ 
reil  est  le  cinquième  jour  après  l’accident. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  50 
jours,  5  dizaines  ;  de  5  semaines  chez  les  adoles¬ 
cents  et  les  enfants. 

Le  raccourcissement  moyen  de  la  cuisse  après 
une  fracture  au  niveau  ou  au-dessus  dé  sa  partie 
moyenne,  est  de  5  centimètres. 

L’allongement  que  l’on  peut  obtenir  après  üiie 
ostéotomie  oblique  du  fémur  pour  corriger  -une 
déformation  de  la  cuisse  consécutive  à  un  cal 
vieux,  à  une  luxation  irréductible,  est  encore  de  5 
centimètres. 

Il  est  bien  entendu  que,  si  le  cinquième  jour  est 
le  moment  le  plus  propice  pour  applique?  l’appa- 
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reil,  il  n’est  pas  un  terme  extrême  au  delà  duquel 
on  ne  puisse  plùs  espérer  un  résultat  irréprocha¬ 
ble. 

D’après  M,.  Heniiequin,  toute  fracture  du  fémùr 
non  encore  consolidée  par  un  cal  osseux;,  est  jus¬ 
ticiable  de  réxtension  continue  qui  donne  sou- 
vént  des  résultats  tout  à  fait  inespérés  au  point 
de  vue  de  la  correction  des  déplacements,  quels 
qu’ils  soient.  • 

Glesi  une  question  fort  difficile  à  résoudre  que 
Celle  de  la  levée. de  l’appareil.  Les  un-s  enseignent 
que  35  jours  suffisent  pour  la  eonsolidalioh  d’une 
fracture  du  fémur  chez  l’adulte  ;  d’autres  soutien¬ 
nent  que  ce  n’est  qu’après  90  ou  100  jours  qu’on 
doit  permettre  aux  malades  de  se  lever  et  de  mar¬ 
cher.  .Hennequin  pense  q.ue  souvent,  50  jours 
après  l’application  de  l’extension,  on  peut  mettre 
le  menibfeeh  liberté  ;  mais  ce  terme  n’a  rien  d’ab¬ 
solu.  Avant  de  lever  l'appareil,  il  faut  soumettre 
le:  cal:  à  des  pesées,  à  des  épreuves  répétées  et 
énergiques  ;  si,  huit  jours  aja'ès,  le  cal  n'a  pas 
augmenté  de  volume,  n’est  pas  devenu  doulou¬ 
reux,  si  le  membre  n’est  pas  œdémateux,  on  peut 
permettre  au  blessé  de  se  lever  et  de  marcher 
avec  dès  béquilles .  . 

Dans  le  traitement  des  coxalgies,  l’exténsion, 
qui  dure  des  mois  et  des  années,  doit  laisser  aux 
malades  la  plus  grande  liberté  de  mouvement  ;  la 
traction  est  progressivement  augmentée  jusqu’à 
ce  que  les  douleurs  aient  disparu. 

Les  ankylosés  fibreuses  de  la  hanche  peuvent 
être  aussi  guéries  radicalement  par  cette  métho¬ 
de  d’extension  continue  eu  y  .ajoütant.  la  gymnas¬ 
tique  faite  par  le  malade  sous  l’extension .  Dans 
les- arthrites  aiguès  ou  subaiguës,  elle  fait  dis¬ 
paraître  les  douleurs,  en  même  temps  qu’elle 
prévient  les  ankylosés .  Enfin,  dans  les  ankylosés 
avérées,  elle  rétablit  les  mouvements  sans  réchauf¬ 
fer  l'inflammation. 

«  Encore  quelques  années,  dit  M.  Hennequin  en 
terminant  cette  étude  pleine  d’enseignements  -pra¬ 
tiques,  et  les  appareils  inamovibles  employés 
dans  le  traitement  des  coxalgies  seront  abandon¬ 
nés,- comme  ils  le  sont  déjà  dans  celui  des  frac¬ 
tures  du  fémur.  » 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

L’article  suivant,  que  publie  M.  le  D'  Magitot, 
est  à  tel  point  une  accumulation  d’erreurs  ma¬ 
térielles  que  nous  ne  pouvons  croire  que  l’auteur 
connût  la  loi  Ghevandier,  lorsqu’il  l’a  élucubré,  et 
nous  le  prouvons.  Voici  ce  que  dit  M.  Magitot  : 

L,a  loi  Cbevaudirr. 

Au  directeur  du  Temps  ; 

L’article  l”''  supprime  les  officiers  de  santé  ;  il 
’h’admet  qu’un  seul  titre  médical,  celui  dé  docteur. 
Ajoutons  tout  de  suite  que,  par  une  étrange  con¬ 
tradiction,  la  loi  maintient  les  deux  degrés  de  phar¬ 
maciens  et  les  deux  classes  de  sages-femmes  (11. 
Or,  la  suppression  des  officiers  de  santé  entraî¬ 
nera  la  disparition  d'un  quart  des  médecins  exer¬ 
çant  en  France,  alors  qu’il  est' de  notoriété  publi¬ 
que  que  le  nombre  des  médecins  est  depuis  long¬ 
temps  chez  nous  absolùmenl  insuffisant  (2).  Sur 


(1)  Geci  est  une  erreur,  puisque  la  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  n’est  pas  votée,  nî’  r  irV’- 
.  (2)  Erreur,  puisqu’on  nè  fait  que  100  olljciers  de 
gànté  par  an,  coptre  600  docteurs. , ep  inéçleciue-  et 


38,000  communes  il  en  est  29,000  qui  sont  absolu¬ 
ment  privées  de  tout  secours  médical  ;  163  pantoris 
sont  dans  le  même  cas  (1).  On  prétend  que  là  oxY 
les  officiers  de  santé  manqueront,  il  y  aura  pré¬ 
dominance  de.  docteurs.  Erreur  complète,  car  il  a 
été  prouvé  que  la  diminution  du  nombre  des’  uns, 
dans  une  région  déterminée,  entraîne  la  réduction 
proportionnelle  des  autres.  Ges  chiffres  •  nous  sént 
fournis  par -un  important  document  communiqué 
par  MM.  les  docteurs  Brouardel  ■  et  Marlin'  au 
comité  consultatif  d'hygiène  publique  en  1880.  ' 

Les  choses  ont-elles  donc  changé  dejmis .  cette 
époque ‘l  Nullement,  et  Ton  est  en  droit'  dç"  se 
demander  comment  M.  Brouardel,  qui,  il  y  a  cinq 
ans,  défendait  si  énergiquement  le  maintien  des 
officiers  de  santé,  s’est  rallié,  ■  comme  commissaire 
du  gouvernement  devant  la  Ghambre,  à  leur  sup'- 
pression  (2);  ‘  ■ 

Il  a  certainement  fallu  des  raisons  considéra¬ 
bles  pour  amener  un  tel  rèvirement  d’idées.  Ges 
raisons  reposent  i  exclusivement  sur  la  loi  mili¬ 
taire,  qui  iTaccorde,  comme  on  sait,  le  Ijéiiélice  du 
service  d’un  an  qu’aux  seuls  docteurs  et  aux  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.'  Alors,  la  commission  parlemen¬ 
taire,  d’accord  avec  le  gouvernement,  a  résolu '  le 
sacrifice  desi  olliciers  de  santé  plutôt  :que  - de 
demander  à  la'  Ghambre  un  article  additionnel  à  la 
loi  militaire  ou  d’attendre  de  Tadministralion  cer¬ 
taines  mesures  par  lesquelles  l’officier  de  santé 
sous  les  drapeaux  ijourrait  être  utilisé,  sans  jlrand 
retard  pour.ses  létudes,  en  qualité  de  sons^aicle  du 
môme. d’infirmier,  dans  les  services  de  santé"  de 
l’armée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  le  répéter,  le  maintieh 
des  oüiciers  de,  santé  s’impose  si  Ton  veut  sauvér 
:les  campagnes  de  l’invasion  toujours  menaçante 
des.  empiriques,  et  des;charlatans.  Qui  donc,'  si  .de 
n’est  Tolllcier  de  santé,  pratiquera  la  médecine 
-cantonale,  ,  la.  surveillance  des  nourrices  et  des 
nourris.sons  ?  Qui  dénoncera  à  l’autorité  l’appari¬ 
tion  d’une  épidémie  locale:?  Qui  pratiquera  Claris 
les  campagnes  la  vaccination  en  un  temps -où  Ton 
songe  à  la  rendre  obligatoire  et  -légale  î  Gomment, 
enfin,  songe.-t-on  à  lutter  contre  Texercice  illégal 
de  la  médecine  si  Ton  commence  par  supprimer  le 
quart  des  médecins  pratiquants  ?  (3)  •  ■  - 

Dans  un  autre  article  de  la  même  loi,  le  cumul 
des  profes.sions  de  médecin  et .  de:  pharmacien  est 
interdit.  Est-ce  au  nom  de  la  liberté  qu’on  prétend 
défendre  à  un  individu  qui  a  fait  Telfort  de  se  pro¬ 
curer  deux  titres  et  deux  diplômes,  d’exercer 
simultanément  les  deux  professions  muxquélles  ils 
donnent  droit  ?  En  , vertu  du  même  ,  principe,  un 
médecin  ne  pourrait  donc  être  en  même  temps 
ingénieur,  architecte  ou  avocat  ?  Voilà  Un  articîle 
qui  est  vraiment  contraire  à  la  justice,  à  la  raison, 
et  Ton  se  reporte  immédiatement  à  cette  disposi¬ 
tion  si  équitable  de  la  loi  de  Tan  XI  qui  non  seu¬ 
lement  admettait  le  cumul,  mais  autorisait  le  méde¬ 
cin  exerçant  dans  les  petits  centres  de.  population 
dépourvus  de  pharmacien  à  délivrer  lui-même  le 
medicamént  qu'il  a  cru  devoir  prescrire.  Ne  sait-on 
pas  quelles  difficultés  on  rencontre,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  à  se  procurer  à  grande  .  distance,  chez  :  le 
pharmacien  de  la  ville,  le  médicament  qui  parfois 
peut  arriver  trop  tard  ?  (4) 


qu’oii  ne  supprime  pas  les  olliciers  de  santé.  |On 
n’en  fait  plus  ce  qui  est  dilféreiit.  ,, 

(1)  Alors  le  D‘' Magitot  veut  un  médecin,  par  com¬ 
mune  !!  Il  sé  charge  donc  dé  leur  fournir  un  bud¬ 
get! 

(2)  G’est  uniquement  parce  que  cette  statistique 
était  erronée  et  qu’on  Ta  reconnu. 

(3)  Tous  ces  arguments  sont  enfantins  ;  M.  Magi¬ 
tot,  ignorerait-il  que  les  docteurs  en  médécino 
remplissent  toutes  ces  fonctions  ? 

(4)  M.  Magitot  pense  donc  qiie  là  loi  Ghevandier 
n’a  pas  réservé  aux  médecins  le  .  droit  d’e3cei,’cei\  Ta 
pharmacie,  dans  certains 'cas  !  Nous  lie  croyons 
pas  nécessaire  do  conliiuier  cés  commentaires.  . 
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Un  autre  point  très  vivement  attuMé  clans  la  dangei's  professionnels,  ni  unême:  l’exiguïté  idèilaî’.én 
loi  est  l'article:  relatif  aux  dentistes.  loi,  l’on  est  munération  de  leurs,  services  .cijti.  Jés  .irritent.jC’e^t, 
depuis  Iqng'témps  d’ae.cord:  sur  la  nécessité  de:  pro-  uniqueiùent  l’indifférence  oîncielle  conduisant  aTii^7i 
téger  la  santé  .pplfligue  contre  Idgnorancé  au  la  application  delà  Loi  existante.  ,  ,  m  u  .ii,  Ii 
téméi'ité  d'e  ces  praticiens  improvisés,  exotiques  ou  *  La  Jiisticë'ei  ’  î’Aclitiiriistratioh  .’ï’invoquént  '  Sans 
non,  éntre  les  mains  desquels,  se  sont  produits  cesse,  cette  Loi,  confré  eiilf,'jâmai!s’péüëétLy,“'‘!  '‘^“1 
tant  d’accidents  graves  ou  même  mortels,  ainsi  que  Les  ministres  ^de  la  justice,cde'il'intéri6nr''ètc.du’ 
l’ont  prouvé  certains  procès  retentissants.  L’art  commerce  n’onWls  pas,  il  ÿ  à  quelcjuésmnnéed' déjà/ 
(ientaire  ne  consiste  plus,  en  effet,  à  .extraire'  plus  proclamé  ;  de  leur  propre  autorité,  et  dépidéj  qué, 
ou  moins  haijüement  une  dent,  mais  à  traiter  les  cette  Loi  de  l’an  XI  était  chose  négligéable  ,  et,  quç, 
maladies  de  la  houclie,  et  cela  par  tous  les  moyens  lé  ministère  public  n’ayait  qu’à  se  désintéresser  gè 
dent  dispose  la  thérapeutique,  narcotiques,  poisons,  là  protection  que  le,  corps  médical  'réclàmà}t  de.lüi  ? 
caustiques,  antiseptiques,  anes,tbésique.s,.etc.,  sans  Aussi,  depuis  lors,  qué  d’emplèteiPëbts  nPüve'àuit/ 
oublier  maintes  opérations  chirurgicales  qui  ont,  scandaleui  mêm.è,  èt  au  profit  de’ttüi' ■ '"'1' 
là  comme  ailleurs,  leur  gravité  et  :ieurs  périls.  La  pratiqué  médicale  -  semble  '  livrée- en'  pâturé 

,  , On  à  donc  déclaré  unanimement  que  l’arf  deataire  aux  pires  ennemis  du  gouvernement '  qui,;!  selon 
fait  partie  de  la  médecinet  En  vertu  d’une  telle  dé-  toutes  apparences,  chéi'cbe  à  s’assurer  leur  iSilencé 
claration,  on  devait  s’attendre  à  ce  que  la  loi  nou-  en  les  distrayant  par  la  curée  qu’il  autorise  sops, 
velle  exigerait  purement  et  simplement  du  dén-  le  fallacieux. couvert  d’idées  libérales.  ■r;^'.Peù'imp,or-, 
tisté.  pratiquant  une  branche  delà  médecine,  lé  tent  les  victimes  !' C’est  un  os  à  rôngër '‘pour’  clore 
diplôme  medical.  Point,  du  tout,  et,  considérant  la  bouche  aux  aboyéuts  dontrè  la  loi  de  rinstrübtton 
alors  qu’il  serait  excessif  de  réclamer  de  lui  le  publique.  ■  '  -  ’  ’  ' 

grade  de  docteur  qui,  en  certains  pays,  l’Autriche,  On  veut  instruire  les  massés  et,  par  un  dëdairi 
par*  exemple,  est  cependant  obligatoire  ;  ne  pou-  coupable  de  la  Santé  publique,  on  les  livre  au  plus 
vaut,  d’autre  part,  lui  attribuer  le  titre  d’officier  dé  aveugle  empirisme,  le  tout  avec  une  loi  encorede- 
santé  que  f  on  supprime,  on  a  imaginé  la  création  bout,  mais  volontairement  oubliée.  -  /  , 

d’un  nouveau  diplôme  ou, brevet,  celui  de  dentiste.  Quelle  autre. compensation  aux  eDfortp  exigés  de^ 
Mais  on  n’a  nullement  pensé  aux  inconvénients  et  candidats  médecins,  aux  sacrifices  incessants;  qùé 
môme  aux  dangers  de  l’institutipn  d’un  nouveau  chacun  se  croit  autorisé  à  réclamer  de  ce  cor^fe 
grade  médical  ;  on  n’a  point  défini  les  attributions  d’état? 

du  nouveau  praticien.  Oùmommencera  son  inter-  On  se  plaint  que  le  nombre  des  médecins,  insuf-i 
vention  ?  où  finira-t-elle  ,?  A-t-on  songé  que  bien  flsant  déjà,  diminue  sans  cesse  !- mais  le  contraire 
des  maladies  de  la  bouche  et  même  des  dents  ont  serait  étrange.  , 

leur  cause  dans  l'état  général,  ou  réciproquement?  Que  l’on  protège  la  profession,  comme  la  Loi  le 
.Y  a-t-il  donc  deux  pathologies,  deux  thérapeuti-'  commande,  et  elle  se  peuplera  ;  tandis  que.ljon 

Sues,  celle  de  la  bouche  et  celle  dui'este  du  corps  ?  organise  sa  détresse  en  renchérissant,  toujours  .  et 
n  vérité,  voilà  un  article,  qui  est  à  la  fois  antimé-  sans  compensation  sur  les  obstacles  d’accès  aii 
dical  et  antiscientiflque.  diplôme,  et  d'autre  part  en  stimulant  par  l’impunité 

.  Que  dire,  maintenant  de  l’article  qui  supprime  les  systématique  une  concurrence  illicite, 
médecins  étrangers  exerçant  en  France,  car  c’est  On  arguë  du  délaissement  de  la  pratique  rurale 
les  supprimer  que  d’exiger  d’eux  le  diplôme  Iran-  pour  persister  à  maintenir  et  taire  foisonner  les 
çais  sans  accepter  aucune  équivalence  de  titres  pratiquants  au -rabais  ;  c’est  illogique  et  honteuxi 
etrangers  ?  C’est  une  disposition  protectrice,  dira-  autant  qu’impolitique  ;  tôt  ou  tard  les  électeurs 
t-on;  nous  ne  pouvons  être  de  cet  avis,  et  nous  y  ruraux  le  ferbnt'bien  voir.  Un  jour  viendra  où  on 
voyons  bien  plutôt  une  mesure  antilibérale  en  démontrera  à  ces  .  électeurs — (ét  les  médecins  né 
même  temps  qu’une  atteinte  portée  à  notre  vieux  seront  pas  les  derniers  à  leur  ouvrir  les  yeux)  — qu’il 
:  renom  d’hospitalité.  Si  un  tel  article  était  maintenu,  leur  en  coûte  plus  pour  être  mal  soignes  que  -pôur 
ne  pourrions-nous  pas  nous  attendre  à  de  justes  l’être  sérieusement  et  que  l’Etat  a  méconnu, fioti 
représailles  envers  nos  médecins  français  établis  sans  danger  pour  lui-même,-  cet  intérêt  vital  alors 
dans  les  autres  pays?  Croit-on,  eh  outre,  que  la  qu’il  pouvait  faire,  mieux  et  organiser  enfin  fAssïs- 
suppression  des  médecins  étrangers  profitera  aux  tance  publique,  —  légiférer  pratiquement  au  lieu  de 
médecins  nationaux  ?  Il  n’y  faut  point  songer,  et  s’en  tenir  a  de  stériles  lamentations  sur  l’agglomé- 
le  seul  effet  à  attendre  sera  de  restreindre  consi-  tion  citadine,  la  dépopulation  des  campagnes...  et  de 
dérablement  dans  nos  stations  hivernales  et  bal-  la  France  !.... 

néaires  l’élérrient  étranger,  qui  est  une.  importante  Pourquoi  toujours  reculer  devaht  . le.  devoir  du 
source  de  transactions  et  de  richesse  pour  le  pays,  secours  à  l’indigent  de  la  campagne  ?  et,  alors 

Tels  sont  les  points  essentiels  où  éclatent  avec  qu’on  met  à  l’étude  tant  d’autres  questions  moins 

-le  plus  d’évidence  les  imperfections  de  la  loi  votée  pressantes  et  qu’on  inscrit  au  budget  tant  dé  cha¬ 
parda  Chambre  des  députés,  lien  est  d'autres  en-  pitres  somptuaires,  pourquoi  ne  pas  songer  àcelni, 

core  qui  mériteraient  également  d’être  dénoncés  et  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  aül’à 

discutés  :  ceux,  par  exemple,  qui  sont  relatifs  aux  pour  titre  :  .  ,  .i.i 

pénalités  excessives  édictées  contre  l’exercice  illé-  ^  ' 

gai  de  la  médecine,  contre  le  cumul,  ceux  qui  rô-  «  Assistance  publique,  gratuite  et  obligatoire  »? 

glent  le  rôle  du  médecin  en  justice,  etc....  »  Le  jour  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  nos  dé- 

— ^ -  putés,  nos  conseillers  généraux  et  municipaux,  mis 

en  défiance  par  des  craintes  de  non  réélection,  sau- 
Le  D''  Maréchal,  de  Brest,  commente  ainsi  qu’il  ront  trouver  dans  les  budgets  soumis  à  leur  exâùien 
suit  le  même  article  des  ressources  pour  couvrir  cette  dèttepeu  hoho- 

«  Se  peut-il  qu’après -tout  ce  qui  a  été  dit  sur  le  rable  et  toujours  iiicoiiiplètement  soldée, 
fonctionnement  dU  corps  médical  dans  notre  pays,  Ce  jour-là,  non  par  caprice,  mais  uniqueihéht  pàr- 
sur  ses  revendications,  et  le  rôle  de  la  Loi  déjà  ce  qu’ils  y  pourront  vivre,  les  médecins  reprendront 

ancienne,  on  essaie  ainsi  de  faire  prendre  le  change  le  chemin  des  bourgades  doiit,  mieux  que  pei’son- 

à  l’opinion,  en  un  mohient  où  l’on  semble  tenter  de  ne,  ils  comprennent  les  besoins,  les  ayant  étudiés 
faire  mieux  qu’en  l'an  XI  !  sur  place  et  signalés  dès  longtemps  ;  thaïs  il  fau- 

Remarquons  qu’en  somme  les  médecins  que  l’on  dra  pour  cela  que  la  Loi  ne  soit  pas,  comme  à  cette  . 

qualifie  de  remuants  et  d’ambitieux  —  (je  ne  parle  heure,  violée  et  que  les  ressources  des  cômmünes 

pas  de  ceux  que  leur  situation  désintéresse  des  ne  s’éparpillent  pas  ;  qu’elles  soient,  âü  contraire, 

tracas  de  la  pratique  ordinaire),  —  se  contenteraient  attentivement  réparties  avec  le  seul  souci  de  firo- 

très  bien  de  cette  loi  antique  ;  dulre  une  assi, stance  bien  réglée. 

Ce  qu’ils  réclament,  c'est  soh  application  ;  ce  Ceci  dit,  que  nous  importe,  en  sommé,  la  couleur 
n’est  ni  le  public  exigeant,  ni  les  fatigues  ou  les  du  diplôme  d’un  médecin;  pourvu  que  celui-ci'  ait 
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pjloU'Ké  la.JtaieüÈ.de  son  instmction  ;  et.  -comment, 
peut-on  sérieusement,  .tlreit  de  ia .  nécessité  d’ins¬ 
pecter  nourrices  et.  nourrissons,  de ,  pratiquer  la 
vaccination,  dd''éi^iïàlei’‘lës''é'i)ldétfiieà  (!)  et  de  lut¬ 
ter  contre montant  d?  l’éixercice  illégal  (!!), 
le  moindre  argumérit  ëh  faveur  de  l'offlciat  de  san- 
téi  l  Est-ce.  queilesi  iDocteursi  en  médecine  :  ne .  ;  font 
pMijcelq.partont  ?...  .-i-.,;:  .  .1  .  •  > 

.Pe?,  .arguments,  sj  clétaient  . de  jvrais.  .arguments, 
se  retourriéraiënt  â  merveille  contre,  tout  .prâneùr 
d’une  institution  tronquée  dpnt  lés  tlttiiairés  èüx- 
lirè'mrës ’dëihEmdént la', ruiné/ .  ' 

Quel  législateur,  au  doUrant.  dës  faits,  voudra' 
croire  que  les  médecins  réclament  contre  ceux  d’en* 
trë  eux  qUi  cumulent  à  ;  la  campagne,  l’exercice  de 
la  médecine,,  et  de  la  pharraacie,iet. -ignorer  que, '1 
sur.  ce,  point,,  les  djfllcultés  viennent;  surtout  des. 
pàarmà.ciens  ■  prétendant  ètendife  indéflniméùt  le 
ràÿon'nément  de  leUr  ofllci'në.  ?.  1  l,,  ‘ 

'  Je  paëse  soda  Silence  lëS  ddhsidérations,  relatives 
aux  dentistes  ;  la'  duërelle,  qu'ën  leur  ch'èr'che  est 
dir  reste  aussi  inopportune  que  possible  et  le  pa¬ 
triotisme  du  eorrespondarit  :  du  '  remps  sommeille 
quand  il  réclame  pour  autoriser:  leur. libre  exercice: 
des  épreuves  disproportionnéeSi  ■ 

II  est  dé  notoriej;é,  publiée  qu!un  effort  persévé¬ 
rant  et’dès  sàcriflcés  considërablès  ont  été  faits  par 
célte  profession  pour  élever  le  niVéâu  de  sa.  prati¬ 
que  et  nous  affranchir  du  lourd  tribut  que,  sous  ce 
l’apport,  la  France  payait  à  l’étranger.  Les  dentis¬ 
tes  ont  commencé  par  créer  un  centre  d’instruction 
complet  avant  de  revendiquer  un  titre  spécial  et 
ont,  de  ce  fait,  bien  mérite'  de  l’opinion. 

Le  maniement  des  ànéSthéSiquës  toutefois'  est 
une  question  complexe  ;  complexes  aussi  les  opé¬ 
rations  qui  les  réclament  et  Fon  ne:  s’explique  pas 
bien  que  M.  Magitot  prétende  '  exiger  des  dentistes 
de  l’avenir  le  Doctorat  en  Médecine ’aldrs  que,  pour 
les  anesthésies  spécialement,  les  dentistes  actuels, 
qui  jamais  ne  peuvent  opérer  seuls,  ont  toujours 
le  soin  de  réclamer  le  concours  d'uii  docteur  en 
médecine.  . 

Mais  que  penser  du  danger  que  le  refus  d’accep¬ 
ter,  les  yeux  fermés,  l’équivalence  des  diplômes 
étrangers  fait  courir  à  notre  rënom  d’hospitalité  et 
à  l’attraction  de  notre  bienfaisant  pays  ?;.. 

Gêla  fait  rêvér,  alors  ëUrtout  que,  nul  ne  l’IgUo- 
re,  les  malades  étrangers  viennent  en  France,  atti¬ 
rés  la  plupart  du  temps  par  le  mérite  des  maîtres 
français  et  non  par  celui  de  leurs  compatriotes  émi- 
gi’és,  presque  toujours  sans  relief  dans  leur  propre 

^  connaît  du  reste  les  obstacles  que  lès  méde¬ 
cins  français  trouvent  aujourd’hui  à  s’établir  à 
l’étranger  et  combien  leurs  titres  y  sont  sévèrement 
scrutés,  ce  qui  n’est  évidemment  pas  une  raison  de 
ne  pas  justifier  notre  renom  de  nation  hospitalière, 
mais  à  l’égard  seulement  de  ceux  qui  voudront  bien, 
en  .  s’y  référant,  exciper,.  à  l’appui  de.  leurs  titres 
exotiques,  d’une  valeur  reëlle...  et  prouvée  ! 

En  résumé,  c’ést  plutôt  â  l'application  stricte'  de 
la  loi  de  l’an  XI  que  la  majorité'  des  médecins  boi’- 
ne  sesvoeux,  si' l’dh  consent  à  riiettre  sur  certains 
points  (pratique  et  tarif  de  la  médecine  légale 
notamment)  —  cette  loi  en  rapport  avec  les  besoins 
de  l’époque  ;  sinon,  mille  fois.  :plutüt  la  liberté  com¬ 
plète  et  légale  de  l’art  de- guérir,  ,  ;  . 

Qn  vérrabien  alors  se  pondérer  spontanément. et 
justement  les  droits  et  devoirs, ,  les  intérêts  bien 
COiüpris  de  tous. 

D'  Maréchal, 

Président  du  Syndicat  du  Finistère. 


IjC  médecin  qui  a  donné  dos  soins  pendant 
la  flernière  maladie  ne  peut  hériter. 

La  loi  étant  formelle,  il  est  important  pour  le 
Corps  médical  de  Savoir ’â,  quel'  moment  il  faut 
ûxér  le  point  de  départ  de  là  demièïe  maladie. 
Le'triBtmàl  civil  d’Angers  à  rendu,  le  80  mai 


,  dernier,,  un  jugement  qui,  confprmément  au.prin- 
I  cipe  posé  par  la  .  çpurAé.  Paris,  pn  d8^^p  ,&e  |.qi 
i  nouveau-  le  -  point  en  .que,stion.  :  yoici  les  .détaitsi  de 
1  l’affaire,.:;,  .■  '  :,i  ;  .  -  ,  .'i  .S 

i  .;L,o  9:  janvier  1890,:  Mme  Bourgeois)  qui  possér; 

;  dait.  une  fortune, 'dépassant  400, Ooo;  francs,  estdéc^r, 

:  dée,; laissant  un  testament  olographe,  parlequel 
elle  instituait  Mme  Bahuaud  légataire  upiverTi 
selle.,.  ,  ,  -I  .  ,  ■ .  1  :  ■  M 

'  M.  Gard.ereaui  frère. de  la  testatrice,  a.argud  de, 
nullité ,  l’acte  de  dermère  :  volonté  de  Mme ,  Bourr. 
geois,  prétendant  quéMmeBahuaud  n’était  qu’une, 
personne  interposée  ;  que, le  legs, .  uuiyersel  étaiti 
fait  en  .réalité  au:proflt  de  M..le. docteur  Bahuaudji 
neveu  de  la  légataire  instituée,  et  que,  :dès,  lors, 
cette  institution  était,  nulle,  aux- termes,  des  arti-;, 
des  909  et .  911  ,  du  Code  civil,  M,  .le:  docteur 
Bahuaud.  ayant  soigné  Mme  Bourgeois  pendant 
sa  dernière  maladie,,  et,  Mme  Bourgeois  ayant, 
testé  au  cours  de  cetie  maladie,  U,  ;  articulait  .un 
certain  nombre  de,  faits  à,  l’appui  de  sa  préten.!  , 
tîon.  :  . 

:  Le  tribunal,  après  avoir  entendu  la  défense  et 
le  ministère  public,  en  ses  conclusions  conformes, 
a  rendu  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  la  damé  Bourgeois. est  décédée,  le 
9  janvier  1890  laissant  un  testament  olographe  du; 
28  octobre  1885,  dont  la  date  n’est,  pas  contestée 
et  aux  termes  duquel  elle  a  institué  la  dame  Ba- 
huaûd  sa  légataire  universelle.  ,  .  ,■ 

:  Attendu  que  Cardereau,  frère  et  seul  héritier 
de  la  testatrice,  demande  la  nullité  de  ce  legs  uùi- 
vèrsel,;par  application  des  articles  909  et  '911  du. 
Code  civil,  parce  que  la  disposition  aurait  ën  réaf. 
lité  été  faite,  sous  le  nom  d’uüe  personne,  inter-, 
posée,  au  profit  d’un  neveu  de  la  légataire /  appa¬ 
rente,  le  docteur  Bahuaud,  médecin  à  Angers, 
ui  aurait  traité  la  testatrice  pendant  la  maladie 
ont  celle-ci  est  morte  et  dont  elle  était  atteinte 
dès  l’époque  de  la  confection  du  testament  ; 

Attendu,  eu  droit,  que  la  dernière  maladie  üë 
commence  pas  avec  le  germé  fatal,  qui,  plus  tard, 
entraînera  la  m.ort  ; 

Que  conformément  ■  au  principe  posé  par  la 
Cour  de  Paris  dans  Son  arrêt  du  8  mars  1867,  le 
point  de  départ  de  la  maladie  mortelle  doit  être 
au  contraire  fixé  au  moment  où  est'  àrtivépoùr  le 
malade  l’état  morbide  qui  défie  tous  les  efforts  de 
la  médecine  et  n’admet  plus  que  les  palliatifs 
pour  la  douleur  et  les  distractions  pour  les  préoc¬ 
cupations  du  malade  ou,  en  d’autres  termes,  à  la 
période  où.l’état  du  malade  a  été  défiaitivemeut 
déclaré  désespéré  et  où  les  progrès  nécessaires  (du 
mal  ont  dû  bientôt  amener  la  mort,  ,  •  . 

Âttèndu’  que  la  danie  Bourgeois  a  yéevï  plus  de 
cinq  années  après  la  confection  4e  son  testament 
du  28  octobre  1884  ; 

Qu’il  résulte  des  énonciations  de  son  registre 
domestique  que,  en  particulier  pendant  le  second 
semestre  de  1884,  c'est-à-dire  pendant  les  mois 
ui  ont  précédé  et  suivi  l’époque  de  la  confection 
U  testament,  la  dame  Bourgeois  était  dans  un 
état  de  santé  qui  lui  permettait  de  :  1“  faire  en 
août  des  voyages  de  pur  agrément,  notamment 
sur  les  bords  de  la  mer  à  Pornic  et  à  Préfailles 
ainsi  qu’une  excursion  à  l’île  de  Noirmoutiers  ; 
2°  diriger  son  intérieur  et  tenir  compte  de  ses 
dépenses  quotidiennes  avec  la  plus  minutieuse 
exactitude  ;  3*  prendre  en  novembre  et  décembre 
des  abonnements  aux  concerts  et  au  théâtre  :  ..j 
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Que,  à  là  même  époque,  elle  ne  faisait  que  des 
dépenses  insignifiantes' de' médicaments  ; 

Qu’il  appert  de  la  correspondance  versée  aux 
débats  et  émanant  tant  de  la  testatrice  que  d’une 
amie  de  Cette  dernière  '  ou  du  docteur  '  Bahuaud, 
que,  ‘à  partir  de  1888,  là  santé  de  la  dame  Bour¬ 
geois  semble-  ;plus  ■  sérieusement  compromise  ; 
mais 'que  l’état  révélé  par  cette  correspondance, 
de  même  que  tous  les  autres  éléments  du  débat, 
démontrent  encore  maniféstement  que,  plus  de 
trois  ans  auparavant,  à  l’époque  de  la  confection 
du 'testament,  là  dame  Bourgeois  n’était  ni  une 
mourante;  ni  une  malade  désespérée,  que  la  ma^ 
ladie  de  cœur  et- de  nerfs;  '  dont  elle  pouvait  êtrei 
alors  atteinte,:  n’était  paS  en  tout  cas  siisceptible: 
d’être  considérée  comme  '  ayant,  suivant  la  doc-- 
trine  de'  l’àncién  droit,  un  trait  procliàin  àla  mort- 
non  plus  comme  se’ rattachant  à  la  mort  d’une 
manière  immédiate  et  déterminante  ; 

'Attendu  qu’il- faut  en  conclure  que  les  faits  ar¬ 
ticulés  par  Gardereau,’ et  qui  tendent  tous  à  la 
démonstration  de  la  nullité  du  legs  universel 
compris  dans  le  testament  du  28  octobre  1884  par 
suite  de  la  réunion  des  circonstances  prévues  par  | 
les  articles  909  et  9  il:  du  Code  civil,  s’ils  sont  per¬ 
tinents,  ne  sont  pas  concluants,  parce  que,  en  les 
supposant;  prouvés,  ils  U’entraîneraient  pas  la 
preuve  que  le  28  octobre  1884  la  testatrice  était  en 
étàt  de  dernière  maladie  dans  le  sens  juridique  de 
cette- expression' •  j  ■ 

Que  ces  faits  ne  sont  dés  lors  pas  admissibles 
et  qué  le  Tribunal  ne  saurait  en-donner  la  preuve  ; 

-  'Par  ces  motifs,  sans  s’arrêter  àux  conclusions 
subsidiairement  prises  par  Gardereau  à  fin  d’en¬ 
quête,  lesquelles  sont  rejetées^  dit  Gardereau  mal 
fondé  en  sa  demande,  l’en  déboute  et  le  condamne 
auxdépens.- 

Ainsi  donc,  en  droit,'  la  dernière  maladie  ne 
cqmiiiénce.  pas  avec  le  germe,  f^tal  qui  plus  tard 
entraînera  ia  mp;d .LbÏPmnt  de,  départ  de  la  der¬ 
nière  :maladie  [îoit  etVe  fixé  au  moment  désespéré 
oji,)és  progrès  dii  mal  doivent  bientôt  amener  la 
mort.  - 

[Journal  de  Médecine.) 
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Assemblée  g:éuérale  del’Uuioo  des  jSyndicats 
eu  novembre. 

■  ■‘Monsieur  le  Président  et  très  honoré  Confrère, 

’  J’ai  l’honneur  de  -vous  informer  que  la  question 
«  Assistance  publique  »  figurera  à  l’ordre  du  jour 
dé  làTéuhion  de  rUnibndés  Syndicats,  en  no¬ 
vembre  prochain,  et -viens  voüb  inviter  à  en  pré¬ 
venir  MM.  les  membres  du  Syndicat  médical  que 
vous  présidez.  ''  ■  ' 

‘  'Vous  voudrez  bien  étudier  ensemble  cette 
question  si  importantej  et  charger,  le  délégué  dé¬ 
signé  pour  vous  représenter  à  Paris,  de  dêfeùdrè 
leë  résolutions  qui  vous  paraîtront  les  meilleures. 

'  Veuillez  agréer,  M.  le  Président  et  très  honoré 
Confoère,  l’expression  de  mes  sentiments  respec¬ 
tueux  et' dévoués,'  ‘  '  ■ 

y  Le  ,  président  de  rXJ'nion  dés  Syndicats 
médicaux  de  F raiice,'  ,  \  ; 

;  ..D”  G.  Mignen. 


Association  syndicale  des  médecins  de  la 
liOire-Inférienrc. 

Séance  du  26 juin  1891. 

'  Présidence  de  M.  Porson,  présidents  '  'y 
Sont  présents  :  MM.  Porson,  Destez,  Patou-' 
reau,  Luneau,  Guillou,  Vince,  Joûon,  Grimaud,' 
Bichon,  Guyon,  Lerat,  Chachereaü,  Lacambre, 
PëiTiou  et  Blaizot.  ,  . 

M.  LE  Président  rend  .compte  des  travaux  idp, 
la  Commission  nommée  dans, la  précédente  séance, 
à  l’effet  d’étudier  les  propositions  à  faire  au  Syn¬ 
dicat  des  Agents  de  la  Compagnie  du  chemin  de 
fer  d’Orléans.  Une  courte  discussion  s’engage 
.sur  l’article  1  du  projet  de  la  Commission  qui 
confiait  au  Conseil  d’Adininistration  du  Syndicat 
de  la, Compagnie  d’Qrléans,  le  soi.u  de  faire  un 
premier  choix  parmi  les  médecins  proposés  par 
le  Syndicat  ;  à  la  majorité,  cet  article  est  repoussé 
et  remplacé  par  l’article  P*-  ci-après.  Les  autres 
articles  du  projet  de  la  Commission- sont  adoptés 
sans  changement  et  à  l’unanimité.  Voici  la  rédac¬ 
tion  définitive  qui  sera  transmise  au  président 
du  Syndicat  des  Agents  de  la'  Compagnie  d’Oi’- 
léans  .  .  ,,,, 

Propositions  de  l'Association  syndicale  des  méde¬ 
cins  de  Nantes,  aU  Syndicat  des  Agents  de  la 
Compagnie  d' O  r léanSy  au  sujetdel'organisi^- 
tion  de  son  service  médical  :  ]' 

1.®  Le  service  médical  sera  assuré  par  les  méde¬ 
cins  du  Syndicat  gui  se  chargent  de  donner, 
leurs  soins  aux  membres  des  Sociétés  de  secours, 
mutuels  ;  .  . 

2®  Chaque  agent  choisira,  pour  l’année  entière, 
le  médecin  dont  il  désire  recevoir  les  soins. 

3®  Auront  droit  aux  soins  médicaux,  dans  les 
conditions  ci-après  énoncées,  les  agents  de  la 
Compagnie  d’Orléans  dont  le  traitement  n’excédé 
pas  la  somme  de  2,1Ô0  fr.  ; 

4®  Le  mode  d’honoraires  sera  l’abonnement ,  à 
raison  de  10  fr .  par  agent,  marié  ou  non,  habii 
tant  dans  les  limites  de  l’octroi. 

Les  agents  habitant  la  zone  comprise  entre 
l’octroi  et  le  boulevard  de  Ceinturé,  paieront  la 
somme  de  15  fr.  (I).  /  ■ 

Toutefois,  les  agents  habitant  dans  la  zoiie  sus¬ 
mentionnée  et  qui  auraient  recours  à  un  médecin 
du  Syndicat  habitant  dans  la  même  zone,  paie¬ 
ront  le  même  prix  que  ceux  qui  résident  dans 
les  limites  de  l’octroi  (10  fr.)  ;  .  . 

5®  Les  adhérents  auront  droit  aux  soins  médi¬ 
caux  pour  eux,  leur  femme  et  leurs  enfants  jus-i 
qu’à  l’àge  de  18  ans  ;  .  ,  - 

6®  Les  opérations,  accouchements  et  visites  en 
consultation  ne  sont  pas, compris  dans  les  soins 
dus.  par  le  médecin.  . 

M.  LE  Président  prie  M.  Chachereaü,  syndic 
délégué  pour  les  rapports  de  l’Association  avec 
les  S^ociétés  de  secours  mutuels,  de  transrhett're 
ces  propositions  et  il  profite  de  l’occasion',  ppur 
rendre  un  juste  hommage  au  dévouement  dont 
fait  preuve  depuis  tant  d’années  le  docteur  Cha- 
chereau  dans  l’accomplissement  de  la  tâche  labo¬ 
rieuse  et  délicate  dont  l’a  chargé  le  Syndicat.  Il 
l’en  remercie  au  nom  de’/tous  les  membres  dé 
l’Association.  (Applaudissements.)' 

,  (1)' Gette  élévation  est  proportionnelle  à .  l’augnten* 
tation  du  prix  de  la  visite  èn  dehors  de  l’octroi  (2  fr. 
en  ville,  3  fr.  eh  dehors  de  l’Octréi,  dans  l’étendue,  de 
I  -kiloràètre).  ‘‘  '  ' 
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M.  LE  Président  annonce ,  qu’il  a  déposé  une 
plainte  contré  uii  îjoiiéliér  de  la  ville  qui  aurait 
là  spécialité' dé  .  soigner  lés  panaris  à  raison  de 
B'fr.  pâj;  doigt  malade,  péÿablés  d’avance.  Trois 
cas  sont  signalés  à  la  chargé .  dé. .  cet  individu.; 
l’un  des  malades  à’dÏÏ  subir  l’amputation  dtnn 
doigt  à  l’HôtéLDieu.  ' 

Lecture  est. donnée  d’une  lettre  de  M.  le  Prési¬ 
dent  dp  Syndicat' dés  Pharmaciens,  de  la  .  Loûe- 
Ihfériéüre.  '  '  ' 

M.  Cesbron  avise  M.  le  Président  qu’il  a  reçu 
l’engagement  des  pharmaciens  de  Blain  de  ne 
pas  faire  de  mèdeeihe  à  la  condition  que  les  mé-. 
deéins  né  feraient  pas  de  pharmacie  ;  il  lui  de¬ 
mande  d’obtenir  des  engagements  analogues  de 
la  part  des  médecins. 

M.  Bichon  (de  Blain)  explique  que,  de  temps 
immémorial,  les  pharmaciens  de  Blain  faut  de 
la  médecine  ;  il  y  en  a  même  un  qui  a  un  remè¬ 
de  spécial  pour  chaque  maladie  ;  par  réciprocité, 
les  médecins  font  de  la  pharmacie.  Mais  il  croit 
que  les  médecins  ne  demainderaient  pas  mieux 
que  de  se  renfermer  dans  leurs  attributions,  à  la 
condition  que  lés  pharmaciens  en  fissent  rigou¬ 
reusement  autant-.  Cèla  h’est  pas  impossible,  quoi¬ 
que  difficile,  car  à  Guémené-Penfao(  où  la  situa¬ 
tion  a  été  longtemps  la  même  qu’à  Blain,  de 
pareils  engagements  ont  .été  pris  .et  tenus  à'  la 
satisfaction  de  tous. 

M.  LE  Président  espère  qu’il  en  sera  bientôt  de 
même  à  Blain  ;  mais  il  désirerait  connaître  d’abord 
le  texte  des  engagements  pris  par  les  pharmaciens. 
Il  lés  demandera  à  M.  le  Président  du  Syndicat, 
des  Pharmaciens  et  les  communiquera  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  Blaizot. 


Va  uoiiveaii  {Syndicat. 

SYNDICAT  DE  SAINT-OMER. 

Monsieur  le  Directeur  du  Concours  médical 
et  très  honoré  Confrère,  ; 

J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  la  création 
d’un  Syndicat  médical  de  V arrondissement  de 
Saint-Omer  dont  voici  le  bureau  : 

MM.  Koller,  Président. 

Poulain,  Trésorier. 

Bernard,  Secrétaire. 

WiNTROBERT,  j 

Degléty,  i 

Les  statuts  que  vous  avez  bien  voulu  m’adres¬ 
ser,  sur  ma  demande,ont  servi  de  base  à  la  forma¬ 
tion  de  notre  Société,et  membre  du  Concours  Mé¬ 
dical  depuis  1881,  je  me  suis  fait  un  devoir  de 
puiser  dans  votre  estimable  journal  tous  les  élé¬ 
ments  qui  y  fourmillent. 

Notre  première  réunion  du  9  août  a  compi  é  13 
membres  adhérents.  Avec  le  temps  nous  espérons 
vaincre  les  hésitations  et  voir  groupés  tous  les 
médecins  de  la  région. 

Je  profite  de  ma  lettre  pour  vous  prier  d’adres¬ 
ser  le  Concours  médical  à  M.  le  Président  du  Syn¬ 
dicat. 

Veuillez  agréer, 

•  D*"  J.  Dëcléty,  à  ‘Wizernes. 


m 


GORRESPONDAHCE 

lia  Villa,  micdicalc. 

Monsieur  le  Directeur  eLcher  cfinfrère,  I 
•  J’ai  lu,  en  son  tepips,  avec ,  un:, vif  .intérêt,,  Jç 
feuilleton  dn  Concours  :  A.  Apologiç.d\t.médeeirt.d^. 
campagne  »  ^ue  m’a  co.rnmuniqué  le.,D<  )V[qzaçlé|,i 
Inspecteur  départemental  de  l’assistance  publique- 
Il  m’a  rappelé  une  idée  que  :j’.émettai§,  fif,y„a 
déjà  22  ans,  dans  l'Evénement  médical,  que^nous 
avions  fondé,  Piorry  et  moi,'et'lqui  était,  a''cè  mo¬ 
ment,  l’écho  de  Tidée  du  Figaro  (Villèihesêàâtj 
relative  à  la  .création  d’une,  Fi/ia-A'oièii  pour,  les 
gens  de  lettres.'  ■:  i  . .  i.  - 

Il  s’agissait,  par,  conséquent,  d’une  maison:  ide 
repos  et  de  retraite  pour  les  médecins;-  :  ;;  i'  ■::: 

De  médecin  à  Paris,  je  suis  devenu  imédécini  de 
campagne,  possédant,  il  est  vrai,-  aux  portes.,  de 
Marseille,  quelques  centaines  . de  mètres  de; terrain 
qui  me  permettent.de  me. passer,- enipartie,.  de  la 
reconnaissance  des  clients,  mais  qui  m’imposent 
aussi  le  devoir  de  penser  à  ceux  de  nos  confrè¬ 
res  qui  ne  peuvent  s’arrêter,,  quelques  instants, 
dans  une  oasis  de  repos,  .au.imilieu  de  Taride 
désert  qu’ils  parcourent, sans. merci;  .  i  :  i  :  .i-. 

Eh!  oui,  cher  Directeur,  quand  on  songe  . que 
l’on  fait  toujours  appel  au  dévouement,  sans  i  hqrr; 

nés,  désintéressé, _  proverbial  des  médecins 

pour  préparer,  entraîner,  assurer  le  succès  .do 
toutes  sortes  dlentreprises,  .  en  yue  de  l’utilité  ou 
des  plaisirs  du  public,  on  est  frappé  dè',  ce  fait  qpe 
rien,  de,  pareil  n’est  tenté  eh  faveur’  dés  médecins., 
Nous  patronnons  :  maisons  dé  santé,  étation'is'ihéW 
males,  produits,  pharmaceutiques; ^  gÿhi.na'sés', 
voyages,  etc.,  chocolats,  thés,  fàribles,,  c'eihjtùrës,; 
bains  électriques,  péndai.son,  doudhes,  logements 
à  bon  marché  ;  nous  donnons,  oq,  plutôt. oh  nous 
fait  donner,  à  notre  insu  souvent,  notre  estam¬ 
pille  à  tout  ce  que  l’imàgination'  produit  de 
plus  varié  et  de  plus  fantaisiste  et  le  (  médecin, 
pivot  de. ce  mouvement  .'d’affairés,\ôst;ihîs'  a  'ï’é- 
cart.  Il  ne  compte  pas.  ,Ge  n’est  paé  lui  qUi  dbit 
en  bénéficier.  '  .  ' 

Avez-vous  jamais  lu  ;ùne  annonce  ainsi  conçiié  ? 
«  Un  projet  de  création  d’un  sanatorium  réservé 
aux,  médecins  désireux  de  s’y  ,  reposer  qùéiqué's' 
jours  Ou  dé  s’y  retirer,  leur  carrière  finié,,èst  .'en 
voie  d’élaboration.  Il  est  question  d'installèr  ’/ce 
sanatorium,qui  sera  pourvu  de  tous  les  perfection¬ 
nements  du  confortable  moderne,sur  les  bords:  ,dè 
la  mer,  à  proximité  d’une  grande  ville,  mais '.en 
pleine  campagne,  de  façon  à  permettre  aùx  hiédé- 
cins  de  goûter  tous  les  avantages  d’une  parètillé' 
situation.  » . 

Aucun  spéculateur  n’a  pensé  à  faire  insérer 
cela  dans  ün  journal,  voilà  pouf  quoi,;  hooi  ihèdé'-' 
cin,  je  .  vous  demande  cle  le,  faire  dans' votre 
Concours  et  de  provoquer  un  haouveiheht  de  criti¬ 
ques  et  d’adhésion  parmi  nous.  Sil.’idëé  a  ïe  don 
d’émouvoir  nos  confrères,  vous  me- permettrez' de 
vous  soumettre  le  projet  corrélatif  que  j’'ài.  xürni'r 
né;  accepté  ou  amendé  'par  le  Conseil  de  D'iréctfôh 
;  du  Concours,  il  n’én  'aura  que  plus  de  valeur  et  je 
suis  sûr  que  l’on  nous  tiendra  compte  de  la  cam¬ 
pagne  que  je  serais  heurèux  de  voir  entreprendre 
à  ce  sujet,  car  il  y  va  du  bonheur  d’un  grand 
nombre  d’entre  nous. 

Veuillez  agréer,  etc.  ;  i . . 

Df  CvRèASSONNË, 

Médecin  du  port  à  Marseille. 
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REPORT(ifiE_MÉDlCAL 

Béjà!  deuk  Étàt's^en-  Amériqüé,  là  Géorgie  et 
riowa,  ont  , déclaré  que  tout  tfiëdecin  reconnu 
àlcoolique  ott  morphinomane  ne  pourra  plus  prati¬ 
quer  la  profession.  Puisqu’il  devient  ,  un  danger 
public  nans  ces.  pays,  ‘  poürquoi  n’én  est-il  pas  de 
mêméen'îjùCopeî  '  ' 

—  .On  signale  une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  la 

Vera-Gçuz,  ,  :  , 

La  mortalité  en  Angleterre  autrefois  et  aujour¬ 
d’hui.  —  Il  y  a  deux  cents  ans,  la  mortalité  en 
Angleterre  était  de  8ü  p.  lOOO  ;  elle'  était  de  25  ^. 
1000  il  y  a  cinquante  ans  j  elle  est  tombée  à  17.85 
en  1889.  Ce  résultat  est  d’autant  plus  remarquable 
qu’en  ce  pays  la  natalité  l’emporte  de  beaucoup 
sur  la  mortalité.  Or  nul  n’ighore  qü’uné  nom¬ 
breuse  natalité  augmente  le  coefficient  mortuaire 
annuel .  .  ^  ^ 

En  France,  le  côefflcient  mortuaire,  quiétait  de 
S 8  p.  1000  au  commencement  de  ce  siècle,  est 
aujourd’hui  de  S2,29.  Malheureusement,  le  coeffi¬ 
cient  de  la  natalité  est  tombé  de  30  à  25  p.  1000; 
Chez  nous  le  coefficient  mortuaire;  supérieur  de 
5"p.  1,000  à  celui  de  l’Angleterre,  serait  bien  plus 
élevé  si  notre  natalité  égalait  celle  de  l’Angleter- 
ro’.  . 

—  Chez  tontes  les  nations,  de  l’Europe,  on  ob- 

se|ye.  une  aügmèntàtion  d'é  plus  en  plus  .çonsi- 
dcr.ài)lè,  du  nombre  des  jeunes  gens ,  fréquentant 
lés  écoles  supérieures.  Eh  laissant  de.  côté  les 
étudiants  en  théologie,  on  trouye  actuellement 
par.  100,000  habitants  82,3  étudiants  éQ  Belgique, 
70,0.  en  Ndrwège,  57,3  èn  ^uède;  ^5,9  en  Autriche, 
51,$  eh  Italie,  5Q;i  en  SiUssé,  48,  l ,  en.  Allemagne,  ' 
45,4  endloUdndé,  42,0  en  France,  .9,9.  ’én  Russie.; 
Là  . durée  plus  QU  moins  longue  des  études,  l’or¬ 
ganisation  de  l’enseignement  moyen,  et  supérieur 
ont  une  influence  màrquéé  sur  le  nombre-  des 
étudiants  en  cours  d’études  ;  mais  au  moins 
pour  ce,  qui  est  de  la. France  et  de.l’Allemagne, 
le  développement  exagéré  de  l’armée-,  le  nombre 
énorme  des  officiers,  sont  en  partie  cause  du 
rang  médiocre  quuccupent  ces  deux  natipns 
dans  te  tableau  précédent.;  .  ,  -,,‘- 

Par  100,000  habitants, .  ,il  y  a  en  France  et"  en 
Allemagne,  14,4  étudiants  en  médecine)  23,8  en 
Autriche,  20,7  en  Hollande,  24,2;  •  en  Belgique  et 
20j0  en  Italie.- Ces  chiffres,  on  le  voit,  né  sont 
nullement  proportionnels ;à  la  richesse  des  pays, 
correspondants. 

Si  on  compare  la  proportion  actuelle  du  nombre 
des  étudiants  au  chiffre  de  la  population  à  .Celle 
qui,  existait  au  milieu  dit  XYH”  siècle,  on  voit, 
que  le  nombre  relatif  des,  étudiants  smst  acci’ù 
enNorvrègede2l4'%i  'én  Daneinark  de  182,  ep 
France  de  162,  en  'Srilssè  de  ISO,  èn  Autriche, 
de  158,  en  Belgique  de  156  en  Italie  dè  155,  eh 
Hollande  de  l50,  en  Allemagne  de  148. 

■;  [Èulletin  médical.) 

—Nous  h’avons  à  joindre  à  la  listé  déjà  publiée 
des  Conseils  généraux  qui  ont- voté  la  suppression; 
de  l'officiât  que  celui'de:là  Gtrondé.  Nous  prions; 
nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  informer.  .  ^  .  -i 

— Alalistepubliéo  .dans  notre  numéro  du 29  ao^it 
dernipr  nous  ajoutons  le  nom  deM.  le  D‘' Hœlling 
(Moütlo-ugè),  noihiiê  ' Officier d’ Académie  par  dé¬ 
cret  du  22  juillet  189r.  - 


phithéâtr.o  dé .  ràdminis,tr,atipn  .  gd^rak 

sistanCopubJiqdè,-hY?,n,#  Y. 1. 1 

MM.’  le, s  docteurs' qiu  ■  voudi^Opt' ÇdnçWJridèq, 
vrontsefaire  inscrire ,, au  seoFétaifia-t  .g.enéfai  de 
radminidtràtioi^j.d.eppis  ffe  luhdi.'.  liiiS^kwk^i 
jusqu'au  mercredi?  o'etobre  ihclusîvèmenLdÇbhk 
à, trois  heures.  ■  ■  .  ;;  .  -/i''' 

RENSEIQNEBIÉNtS  THÈRÂPEÜTIÛljË8‘  ; 


Paire  le  soir  une  onction  a-yec’  la  pommâde  suk 
vante:  , ,  .  :  :  .  '  .î/. 

Actde  salicylique .  i ■  l 'gràrnme  '  ' .  ’  '  ; 
Soufre  précipité. 4  grammes 

Le  lendemain  matin  savonnage  avec  ’Jn  -savcid, 
dé  goudron  et  de  Panama,  puis  friction  avec  ,unéi 
petite  brosse  imbibée  du  mélangé  suivant  : 

'Teint uro  de  cantharided. .  :  2  grammes 

Alcoolat  de  Pioravantl. .. ,  30  — 

Alcool. . . . .  100  — 
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Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Plage  de  l’Egole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  b,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  sur  dévis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  Tes  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,-  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Copn 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  lesy 
prix  marqués,  frais  de  port  et  fecouvremeng  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.. 

La  Société  à’Editions  scientifiques,  établie  sur  l'es 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  .et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouv^age^  ,  .  :  : .  .  . 

L’Anthropologiecriminelle  et  les  nouvelles Théories 
du  crime,  avec  portraits  hors  texte  des  pripcipaux 
criminologistes  français  et  étrangers, .par  le  D'Emile 
-Laurent)  ancien  ihtérne  à  l’infirmerie'  centrale-  déS' 
prisops  de  Paris,  ip-8"  d.e  169  pages.  Prix  !  rS'francsJ 
«  Les  théories  nouvelles,  dit  Tauteuf  dkns  sà  ;f)Péfaçe,  ’ 
«.  sont  encore  peu  répandues  dans  la  public  mêméf 
«  médical,  qui  n’ose  en  aborder  :  )a  lecture  dans;  lest 
«  traités  techniques  et  n’en  reçoit  quipn  écho  sp.uyefit 
.  «  faussé  par  .les  .  journaux,!  Elles-  restent  T, ’apanagje.  d’uui 
'«  pétir  cepacle  dé  savants.  Npùs  'aYp,n5  crû  qiaç„4nqs^ 
■  «  l’intérêt'  dè  là  science  corntiie'  dans  Plhtérët.'.'-d.e  Jà 
«  Société,  il  serait  bon  de  les'répqhdreià"  ' 

’  ■  Rap.p’elbàs’  'qfik  '  T At^'pu  n  m'arbitle  ,'etu'de  '  (le  psycÉp.',;, 
I  logié'pàtholbgiqtiè  '(Prix  :  3  fr'.'  Sb),’  du  meinè'  aulpui-sii 
I  est  à  son  sixième  mille  de  la  deuxième  édition,.  ■  ^ 

I  .  \  rfie  DjreptmrfQé.rqni  fE.  cEzïZLŸ, 

I  Clermont  (Oise).  —  lmp,-  DAIX  .frères,  place  St  André 
Maiaon  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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L’cczéma  im|>étîsriucu'![L  ilo  la  face  et  <lii  cuir 

chevelu  considéré  connue  accident  <le  den¬ 
tition  . 

M.  Baumel  (de  Montpellier)  considère  l’eczéma 
imnétigin'eux  comme  le  résultat  d’une  irritation 
réflexe  naissant  sous  Finfluenée  de  l’évolution 
dentaire  et  partant  des  extrémités  du  trijumeau 
pour  aboutir  aux  organes  sécréteurs  de  la  peau. 
Il  accepte  cependant  la  nécessité  d’une  prédis¬ 
position  particulière,  la  pléthore  et  le  lympha¬ 
tisme.  A  Tàppui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Bau¬ 
mel  invoque  la  variation  du  siège  de  l’eczéma 
suivant  qu’il  s’agit  de  la  sortie  des  dents  anté¬ 
rieures  ou  postérieures.  D’après  lui,  durant  la 
première  dentition,  de  six  mois  à  deux  ans, 
l’eczéma  siège  surtout  à  la  face  et  à  la  partie 
antérieure  du  cuir  chevelu  ;  il  apparaît  au  con¬ 
traire,  surtout  à  la  nuque  de  4  à  6  et  9  ans  quand 
évoluent  les  dents  postérieures  du  maxillaire. 
M.  Baumel  admet  encore  que  les  oscillations,  les 
poussées  successives  de  l’eczéma  revêtent  sou¬ 
vent  un  type  mensuel  (que  le  vulgaire  expliquait 
par  une  influence  lunaire),  que  des  médecins 
ont  expliqué  par  l’influence  des  périodes  mens¬ 
truelles  chez  les  nourrices,  et  qui  s'explique 
simplement  par  ce  fait  que  l’enfant  émet  20  dents 
en  18  mois  (de  6  mois  à  2  ans);  ce  qui  fait  en 
moyenne  une  par  mois. 

Les  idées  pathogéniques  de  M.  Baumel  ne 
paraissent  guere  avoir  influencé  sa  thérapeuti¬ 
que. 

Les  moyens  qu’il  préconise  sont  les  uns  inter¬ 
nes  (toniques  et  raifort  iodé,  réglementation  de 
l’alimentation)  et  paraissent  viser  surtout  le 
lymphatisme  ou  l’alimentation  excessive,  les 
autres  externes  :  cataplasmes,  enveloppement 
imperméable  et  vaseline  iodoformée  ;  ce  dernier 
topique  pourrait  être  aussi  bien  revendiqué  par 


les  partisans  d’une  pathogénie  microbienne. 
Cellè-ci  d’ailleurs  n’exclut  pas  l’influence  trophi¬ 
que  du  système  nerveux,  qui  peut  modifier  les 
sécrétions  glandulaires^  ralentir  la  nutrition  des 
téguments,  favoriser  l’apparition  d’une  derma¬ 
tose  prurigineuse  et  vésiculeuse  que  les  agents 
microbiens  pyogènes  viennent  ensuite  compli¬ 
quer,  faire  suppurer.  Telle  serait,  peut-on  croire, 
une  des  différences  entre  l’eczéma  impétigineux 
et  l’impétigo  vrai  dont  la  nature  parasitaire  (sta¬ 
phylocoque)  ne  paraît  plus  discutable. 

Slort  après  nne  dose  do  salol. 

Le  salol  est  généralenient  considéré  comme 
d’une  innocuité  absolue’,  mais  il  ne  manque  pas 
d’observations  cliniques  tendant  à  montrer  que, 
dans  certaines  circonstances  au  moins,  son 
emploi  peut  être  suivi  de  cruels  résultats.  Tel 
est  le  cas  publié,  il  y  a  quelque  tempSj  par 
Aufrecht  et  Behm,  dans  lequel  la  mort  suivit  son 
emploi  dans  l’endocardite  aiguë. Plus  récemment, 
le  docteur  Ghlaponski  a  publié  dans  un  journal 
médical  de  Bohême  la  relation  d’un  cas  où  une 
semblable  issue  fatale  suivit  une  dose  de  0  gr.  90 
prescrite  à  une  malade  souffrant  de  symptômes 
gastriques  graves  et  qui  avait  été  examinée  d’a¬ 
près  la  méthode  d’Ewald,  Après  avoir  pris  le 
salol,  la  patiente  devint  agitée  et  inconsciente  ; 
les  pupilles  étaient'dilatées,  le  pouls  irrégulier, 
les  vomissements  incessants  ;  Purine  devint  fon¬ 
cée  et  contenait  de  l’acide  salicylique,  La  mort 
arriva  deux  jours  après.  A  l’autopsie,  on  trouva 
de  la  gastrite  et  de  l’entérite  hémorrhagique, 
un  ulcéré  gastrique  cicatrisé  au  niveau  du  car¬ 
dia,  de  l’endométrite  chronique  et  un  kyste  de 
l’ovaire.  Il  ne  subsistait  aucun  doute  que  les 
symptômes  d’empoisonnement  fussent  dus  au 
salol.  [Galette  tnedtcale.de  Liège). 

Traitement  des  oreillons. 

Voici  ce  que  conseille  M.  Descroii^illes .  Il  faut 
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dès  le  début,  recourir  à  l’enveloppement  ouaté 
de  la  région  malade,  prescrire  le  repos  au  lit,  et 
ne  pas  négliger  de  prescrire  en  même  temps  le 
suspensoir  lorsqu’il  s’agit  d’un  adulte,  chez  qui 
l’orchite  est  presque  toujours  à  redouter.  Il 
faut  en  outre,  prescrire  ;  1°  des  purgatijs  (huile 
de  ricin,  eau  saline,  etc.)  ;  2®  des  diurétiques  ;  et 
3°  enfin  et  surtout  des  diaphor étiques  h,  plusieurs 
reprises  (l'infusion  de  Jaborandi  est  préférable, 
car  elle  s’élimine  par  les  glandes  salivaires,  hâte 
leur  résolution,  grâce  à  l’activité  de  leur  travail 
excrétoire,  et  favorise  l'élimination  des  micro¬ 
organismes). 

Grâce  à  ce  mode  de  traitement,  la  marche  de 
la  maladie  étant  rapide  et  les  micro-organismes 
ourlions  éliminés  dans  leur  plus  grande  partie, 
le  malade  aura  beaucoup  de  chances  d’éviter 
la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus  im¬ 
portante  (orchite),  ou  du  moins  ses  suites  fâcheu¬ 
ses  (atrophie  complète,  impuissance,  etc.),  la 
maladie  étant  réduite  de  beaucoup  dans  sa  durée 
et  circonscrite  dans  son  siège  primitif,  sans  pou¬ 
voir  mettre  en  jeu  ses  caprices. 

Cependant,  en  dépit  de  toutes  ces  précautions, 
dès  cme  l’orchite  est  imminente,  c’est-à-dire  dès 
que  les  douleurs  se  font  sentir  dans  la  fosse 
iliaque  avec  irradiations  vers  la  queue  de  l’épi- 
didyme,  il  est  utile  de  mettre  du  camphre  brut 
dans  le  lit,  en  même  temps  prescrire  le  repos. 
Immédiatement  après  l’apparition  de  l’orchite, 
on  doit  cesser  l’usage  du  camphre  et  garder 
toujours  le  suspensoir  en  enveloppant  les  bour¬ 
ses  avec  une  couche  assez  épaisse  d’ouate  et  en 
les  relevant  vers  l’abdomen,  l’usage  du  suspen¬ 
soir  devant  durer  au  moins  deux  semaines  après 
l’apparition  de  la  fluxion  testiculaire.  Mais  celle- 
ci  présentant  des  phénomènes  bien  dilférents 
de  ceux  d’une  orchite  classique,  serait,  en  ce 
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'l'ciiiiis  i>ci‘dn  ! 

Il  n’y  a  rien  de  si  précieux  que  le  temps  et  il 
n’y  a  rien  qu’on  ne  gaspille  avec  autant  de  faci¬ 
lité.  —  Passe  encore  en  province,  où  les  journées 
ont  vraiment  douze  heures  ;  mais  à  Paris,  où 
lés  heures  coulent  si  vite,  on  est  vraiment  répré¬ 
hensible  de  se  livrer  à  des  prodigalités  sardanapa- 
lesques.  Les  médecins  eux-mêmes,  pour  qui  cepen¬ 
dant  le  temps  représente  de  l’argent,  plus  peut- 
être  que  pour  les  autres  mortels,  ne  craignent  pas 
de  sacrifier  une  partie  de  leur  vie  à  des  futili¬ 
tés,  à  des  riens.  Comme  si  ce  n’était  pas  déjà 
assez  des  heures  consacrées  au  sommeil,  à  la  ta¬ 
ble,  au  cercle  ou  à  la  brasserie,  aux  soirées 
mondaines,  etc. . . 

Il  faut  avoir  usé  plus  d’un  habit  noir,  avant  de 
savoir  tout  ce  que  cette  action  aller  au  bal,  aller 
dans  le  monde,  qui  n’a  Pair  de  rien  au  premier 
abord  et  qui  n’est  rien,  en  effet,  implique  pour 
un  homme  de  travail,  de  mouvement  inutile  et 
de  temps  perdu  ! 

On  serait  disposé  à  se  montrer  d’une  avarice 
sordide,  au  point  de  vue  de  ses  instants,  quand 
on  fait  avec  Hill,  un  auteur  anglais,  l’addition 
qui  va  suivre.  —  Il  s’agit  des  livres  qui  se  ven¬ 
dent  rognés  en  Angleterre  et  que  nousdevons  cou¬ 
per  avec  un  couteau  à  papier,  en  France,  parce 


cas,  avortée  et  dans  son  intensité,  et  dans  sa 
marche  et  dans  sa  terminaison. 

Or,  l’atrophie  testiculaire  n’étairt  due  qu’à  l’ar¬ 
rêt  assez  prolongé  du  fonctionnement  de  l’or¬ 
gane,  on  comprend  bien  que,  grâce  au  camphre 
agissant  à  titre  de  calmant  et  duntiphlogistique, 
l’évolution  de  l’orchite  étant  alors  abrégée  et  sa 
résolution  favorisée,  l’organe  i-eprend  vite  ses 
fonctions  et  le  malade  a  ainsi  beaucoup  de 
chances  ou  bien  d’éviter  absolument  l’atrophie, 
ou  bien  de  n’en  être  atteint  que  très  légèrement. 

{Gaqette  des  hôpitaux). 
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liCS  g;i'os  foies. 

[Séméiologie  du  gros  foie.  —  Le  gros  foie  du 
diabète,  de  l’obésité,  de  la  goutte.  —  L'albumi¬ 
nurie  de  cause  hépatique .) 

I-  . 

Les  circonstances  cliniques  dans  lesquelles  la 
principale  et  quelquefois  l’unique  constatation  ob¬ 
jective  est  l’existence  d’un  gros  foie  sont  assez 
nombreuses  pour  légitimer  au  point  de  vue  de  la 
pratique  le  titre  de  cet  article  qui  n’est  pas  fondé 
en  nosographie.  Je  m’explique.  Quand  un  malade 
nous  consulte,  nous  lui  laissons  énumérer  les 
sensations  et  les  symptômes  dont  il  se  plaint,puis 
nous  procédons  aussitôt. à  l’éxamen  de  ses  orga¬ 
nes  afin  de  circonscrire  rapidement  le  cercle  de 
nos  investigations.  Or,  il  arrive  que  le  résultat  le 
plus  saillant,  ou  môme  unique,  de  cet  examen  soit 
la  constatation  d’un  foie  augmentéde  volume.  De 
celte  hépatomégalie  il  faut  remonter  à  sà  cause.  • 
On  passe  donc  en  revue,  de  nouveau,  plus  minu- 


qu’on  nous  les  vend  brochés.  —  Ce  simple  fait, 
qui  paraît  inoffensif  en  lui-même,  représente  une 
perte  de  temps  énorme.  Je  cite  l’auteur  en  ques¬ 
tion  : 

«  Combien  croyez-vous,  dit-il,  qu’il  faille  de 
minutes  pour  couper,  avec  un  couteau  à  papier, 
avec  le  meilleur  dos  couteaux  à  papier,  un  volume 
de  trois  cents  pages  ?  Le  couteau  a  cinquante 
tranches  environ  à  couper,  trente  sur  le  haut, 
vingt  sur  le  côté,  toujours  à  pou  près  et  selon  le 
format,  plus  ou  moins.  Remarquez  que  je  ne  fais 
aucune  allusion  à  ces  pliages  diaboliques  qu’il 
faut  pourfendre  sur  les  trois  côtés  pour  en  venir 
à  bout.  Reprenons  :  une  tranche  de  livre  ne  se 
coupe  pas  en  une  seule  fois,  si  l'on  n’a  une  grande 
et  rare  habitude  de  cette  mortelle  besogne.  Il  y 
faut  trois  reprises,  en  tout  cent  cinquante  mouve¬ 
ments,  ce  n’est  pas  du  premier  coup  que  l’on  insi¬ 
nue  le  couteau  entre  les  feuilles  ;  de  plus,  on  est 
obligé  de  tourner  sans  cesse  et  de  retourner  le 
livre  pour  atteindre  successivement  les  tranches 
du  haut  et  les  tranches  du  côté;  joignez  à  cela 
les  précautions  pour  ne  pas  entamer  le  papier  vers 
les  coinsouvers  le  dos,  et  vous  avouerez  qu’il  estné- 
cessaire  de  quadrupler  le  premier  chiffredes  mouve¬ 
ments  que  nous  avons  posé.  Nousavonc  donc,  en 
tout,  selon  notre  jnoyenne,  six  cents  mouvements, 
dont  lamoitié  contradictoires  au  mouvement  initial. 
Mettons,  si  vous  voulez,  que  chacun  de  ces  mou¬ 
vements  demande  une  seconde  ;  c’est  bref,  une 
seconde,  et  il  faut  plus  d’un  arrêt  entre  six  cents 
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tieusement,  les  organes  qui  ont  des  connexions 
anatomiques  et  physiologiques  avec  le  foie. 

Je  suppose,  bien  entendu,  qu’on  a  écarté  toute 
cause  d’erreur,  en  combinant  l’inspection,  la  per¬ 
cussion  et  la  palpation,  en  observant  les  règles 
de  la  technique  spéciale  à  Texploration  du  foie, 
le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal, les 
épaules  sur  le  môme  plan  que  le  reste  du  tronc, 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin,  les  bras  éten¬ 
dus  le  long  du  corps  et  la  respiration  s’effectuant 
largement,  la  bouche  ouverte.  Je  rappelle  que  la 
percussion  doit  être  faite  vigoureusement  au-des¬ 
sus  du  rebord  costal  et  très  légèrement  au-des¬ 
sous.  J’admets  qu’on  aura  tenu  compte  de  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  simuler  l'augmen¬ 
tation  de  volume  du  foie,  le  .jeune  âge  des  sujets, 
les  déformations  rachitiques  ou  scoliotiques  du 
thorax,  la  fluidité  des  parois  abdominales  chez  les 
multipares  amenant  l’hépatoptose,  les  déforma¬ 
tions  et  déviations  tenant  à  l’abus  du  corset  trop 
serré,  l’emphysème  pulmonaire,  l’existence  d’un 
épanchementpleuraldroit,  d’une  tumeur  ou  d’une 
collection  liquide  entre  le  foie  et  le  diaphragme, 
etc. 

Toutes  ces  causes  d’erreur  ont  été  évitées,  il 
est  incontestable  que  le  foie  est  gros.  Est-il  lisse 
ou  irrégulier,  est-il  douloureux  ou  indolent?  Le 
cœur  est-il  dilaté,  et  cette  dilatation  est  eile  pri¬ 
mitive  ou  secondaire  ;  autrement  dit,  est-on  en 
présence  d’un  foie  cardiaque  ou  bien  du  retentis¬ 
sement  d'une  aifection  du  foie  sur  le  cœur  (Po- 
tain.  Rendu)  ?  La  rate  est-elle  augmentée  de  vo¬ 
lume  comme  le  foie  ?  Y  a-t-il  de  Ticléreou  de  l’as¬ 
cite  ?  des  ganglions  ?  Quelle  est  l'apparence  du 
malade,  gras  ou  amaigri  ?  a-t-il  de  l’œdème  des 
membres  inférieurs  ?  Voilà  les  premières ,  recher¬ 
ches  à  faire. 

On  procède  ensuite  à  l’examen  des  urines  :  re¬ 


cherche  de  l’albumine  du  sucre,  de  la  peptone, 
des  pigments  biliaires,  du  taux  de  l’urée  et  de  l’a¬ 
cide  urique,  examen  microscopique  des  sédi¬ 
ments  ;  l’urologie  est  aussi  importante  pour  le 
diagnostic  des  affections  du  foie  que  pour  celles 
des  reins,  c’est  elle  qui  nous  indique  si  la  cellule 
hépatique  est  plus  ou  moins  profondément  alté¬ 
rée. 

On  s’enquiert  enfin,  par  l’interrogatoire  et  par  la 
recherche  des  stigmatesjdes  antécédents  du  mala¬ 
de  :  est -il  syphilitique,  impaludique,  arthritique, 
tuberculeux  '?  Est-il  dyspeptique,  et  depuis  com¬ 
bien  de  temps  ?  etc.  Je  ne  fais  que  rappeler  briè¬ 
vement  les  bases  du  diagnostic  des  affections  du 
foie  auquel  j’ai  consacré,  il  y  a  dix  ans, un  article 
dans  ce  journal.  (1) 

Mon  but  aujourd'hui  est  d’insister  sur  une  va¬ 
riété  clinique  encore  mal  définie  de  foies  gros, 
lisses,  indolents  sans  hypertrophie  delà  rate,sans 
retentissement  sur  le  cœur,  sans  ictère,  sans  asci¬ 
te  et  qui  traduisent  uniquement  leur  existence 
par  de  la  gêne  mécanique  respiratoire,  par  un 
trouble  des  fonctions  digestives,  par  une  altéra¬ 
tion  profonde  de  l’état  général  ;  ils  peuvent  s’ac¬ 
compagner  d’albuminurie,  de  glycosurie,  de  pep- 
tonurie,  plus  rarement  d’urobilinurio.  Les  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  atteints  vous  consultent  souvent 
pour  tout  autre  chose  que  pour  le  foie  dont  ils 
sont  loin  de  soupçonner  le  désordre  ;  beaucoup 
de  médecins  ignorent  l’existence  de  cet  état  mor¬ 
bide,  j’en  ai  eu  la  preuve  à  plusieurs  reprises. 

Ces  gros  foies  sont  ceux  sur  lesquels  M.  Bou¬ 
chard  a  le  premier  appelé  l’attention,  à  ma  con¬ 
naissance,  et  dont  j’ai,  d’après  lui,  esquissé  Tétude 
ici  même,  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec 

(1)  Diagnostic  général  des  maladies  du  foie  par 
Paul  Gerne  {Concours  médical,  1881) . 


mouvements  successifs  ;  le  coupage  d’un  volume 
ordinaire  demandera  donc  dix  minutes.  C’est  un 
chiffre  commode  pour  le  calcul,  et  bien  qu’il  soit 
en  dessous  de  la  vérité,  je  l’adopte,  dans  votre  inté¬ 
rêt. 

«  Maintenant  calculez  :  Cent  volumes  multipliés 
par  dix  minutes  ;  le  résultât  divisé  par  soixante, 
vous  avez  les  heures  ;  les  heures  divisées  par 
douze  vous  donnent  les  jours,  les  jours  de  lu¬ 
mière,  le  seul  temps  vécu.  Eh,  bien!  pour  couper 
cent  mille  volumeSj  il  faut  1,388  jours  (treize  cent 
quatre-vingt-huit),  près  de  quatre  ans.  Quatre 
ans  qu’une  machine  vient  d’économiser  aux 
Anglais,  Américains,  Australiens,  etc.  Mettons 
qu’il  entre  annuellement  dans  la  circulation 
anglaise  un  million  de  volumes  nouveaux,  et  c’est 
quarante  années  de  travail,  ou  de  loisir,  ou  de 
plaisir,  quarante  années  de  vie  enfin  dont  la  ma¬ 
chine  à  couper  les  livres  fait  cadeau  fous  les  ans 
à  la  race  anglaise,  et  que  perd  le  peuple  fran¬ 
çais.  » 

Faisons  la  part  de  l’exagération,  je  le  veux  bien, 
dans  cette  boutade  qui  est  au  moins  originale  ; 
mais  qui  contient  cependant  une  part  de  vérité. 
—  Cela  doit  nous  faire  réfléchir. 

On  ne  se  rend  toujours  pas  très  bien  compte  de 
ce  que  l’on  peut  produire  avec  beaucoup  de  mi¬ 
nutes  sagement  utilisées.  En  voici  quelques 
exemples  ; 

Le  docteur  Masin  Good,  le  traducteur  du  poète 


latin  Lucrèce,  fit  sa  traduction  en  voiture  en  al¬ 
lant  visiter  ses  malades. 

Un  philosophe  anglais  bien  connu, Barrit,  apprit 
dix-huit  langues  anciennes  et  vingt-deux  idiomes 
européens,  tout  en  gagnant  sa  vie  comme  forge¬ 
ron. 

Stuart  Mill  composa  sa  logique  en  se  prome¬ 
nant  dans  son  cabinet  entre  d’autres  travaux. 

M™'  de  Genlis  écrivit  plusieurs  ouvrages  d’édu¬ 
cation  en  attendant  la  princesse  à  laquelle  elle 
donnait  des  leçons  quotidiennes . 

Le  chancelier  d’Aguesseau  avait  une  habitude 
singulière.  Il  s’écoule  généralement  quelques  mi¬ 
nutes  entre  le  moment  où  on  annonce  le  dîner  et 
celui  où  on  le  sert  ;  au  lieu  de  pester  contre  ces 
petits  retards,  l’illustre  savant  mettait  à  profit  ces 
instants  et,  au  bout  d’une  année,  il  avait  fait,  sur 
le  coin  du  dressoir  de  sa  salle  à  manger,  un  im¬ 
portant  ouvrage. 

Notre  existence,  d’après  l’illustre  botaniste  de 
Gandolle,  se  compose  de  trois  parts  :  La  meilleu¬ 
re  consacrée  à  un  travail  utile  à  soi  et  à  la  so¬ 
ciété  ;  une  deu.xième,  au  délassement  et  au  plai¬ 
sir;  une  troisième,  absorbée  par  une  foule  de  peti¬ 
tes  occupations  subalternes,qui  n’ont  pour  résultat 
ni  utilité,  ni  agrément. 

L’art  de  gouverner  sa  vie  consiste  à  diminuer 
cette  dernière  part,  pour  en  accroître  d’autant  les 

eux  premières  :  si  l’on  retranche  trop  de  la  par- 

e  consacrée  au  plaisir  et  au  délassement,  pour 
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certaines  maladies  chroniques  et  notamment  avec 
le  symptôme  albuminurie.  Mais  la  question  vaut 
d’élre  reprise;  Je  profite  pour  y  revenir  de  ce  que 
j’ai  pu  en  recueillir  plusieurs  observations  carac¬ 
téristiques. 

II 

Je  rappelle  que  dans  une  enquête  qui  a  porté 
sur  près  de  2.000  malades  affectés  de  maladies 
chroniques  diverses,  M.  Bouchard  a  reconnu 
qu’on  peut  constater,  dans  la  proportion  de  6 
pour  100  environ,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
notable  du  foie  qui  n’est  ni  le  kyste  hydatique, 
ni  le  cancer,  ni  la  dégénérescence  amyloïde,  ni 
la  dégénérescence  graisseuse,  ni  la  cirrhose  hy¬ 
pertrophique,  ni  le'foie  cardiaque,  ni  le  foie  leucé¬ 
mique,  ni  le  foie  paludiqüe. 

M.  Bouchard  n’a  pu  déterminer  encore  les  ca¬ 
ractères  anatomo-pathologiques  de  ces  tuméfac¬ 
tions,  les  occasions  de  pratiquer  l’autopsie  des 
malades  qui  en  sont  atteints  étant  rares  ;  mais 
des  raisons  d’ordre  clinique  l’ont  conduit  à  penser 
que,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  congestion 
du  foie,  et  que  dans  l’autre  tiers,  il  s’agit  d’une 
hypertrophie  de  l'organe. 

Ces  deux  altérations  du  foie  ont  des  affinités 
pathologiques  spèciales  et  ne  se  trouvent  pas  in¬ 
différemment  associées  à  toutes  les  maladies 
chroniques.  C’est  dans  les  maladies  chroniques 
du  tube  digestif  que  la  tuméfaction  du  premier 
genre  se  rencontre  ;  c’est  dans  le  diabète,  l’obési- 
sité,  la  goutte  que  se  montre  celle  du  second 
genre. 

Ainsi,  sur  389  observations  personnelles  de  di¬ 
latation  de  l’estomac,  M.  Bouchard  a  reconnu  que 
la  tuméfaction  du  foie  s’observe  dans  la  propor¬ 
tion  de  23  p.  100.  Cette  tuméfaction  est  mobile  ; 
elle  augmente,  diminue,  ét  disparaît  suivant  que 


les  accidents  dyspeptiques  s’aggravent  ou  s’amé¬ 
liorent.  Elle  récidive  facilement,  elle  s’accompa¬ 
gne  d’endolorissement  ou  de  pesanteur  à  l’hypo- 
chohdre  droit  et  se  complique  parfois  d’ictère.  En 
l’absence  de  constatation  cadavérique,  de  tels  ca¬ 
ractères  rendent  probable  la  nature  congestive  de 
cette  tuméfaction. 

Cette  congestion  du  foie  est  sans  influence  Stic 
la  production  de  la  peptonurie,  mais  elle  a  üùè 
action  sur  le  développement  de  l’albublinurie. 
Dans  la  dilatation  de  l’estomac,  la  proportion  de  la 
peptonurie  est  de  16  pour  100,  indifféremment 
chez  les  malades  qui  ont  le  foie  congestionné,  et 
chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas.  La  proportion  de  l’al¬ 
buminurie  est  do  21  pour  100  sur  l’ensemble  deS 
cas  ;  mais  elle  est  de  39  p.  100  chez  les  malades 
qui  ont  le  fois  congestionné  et  de  12  p.  100  seule¬ 
ment  chez  ceux  dont  le  foie  est  normal. 

A  côté  de  l’albuminurie  dyspeptique,  il  y  à  donc 
souvent,  dans  la  dilatation  de  l’estomac,  une  al¬ 
buminurie  hépatique.  Cette  albuminurie  est  plus 
ou  moins  durable  ;  elle  peut  disparaître  tota¬ 
lement,  mais  elle  est  sujette  à  récidive  ;  l’exa¬ 
men  des  dépôts  no  laisse  pas  découvrir  de  cyli  n- 
dres. 

Indépendamment  de  la  congestion  hépatique 
qui  appartient  à  la  dilatation  de  l’estomac,  oïl 
observe  dans  certaines  maladies  chroniques  une 
tuméfaction  du  foie  plus  considérable  et  plus  per¬ 
sistante,  capable  cependant  de  varier  lentement 
en  plus  ou  moins, indolente  et  no  s’accompagnant 
jamais  d’ictère.  M.  Bouchard  ignore  encore  quels 
sont  les  caractères  histologiques  de  cette  altéra¬ 
tion  du  tissu  hépatique.  Ses  cai'actères  cliniques 
et  ses  associations  pathologiques  doivent  faire 
supposer  qu’il  s’agit  purement  et  simplemen 
d’une  augmentation  de  volume  des  cellules  hé 
patiques.  Toutefois,  pour  ne  rien  préjuger,  M 


exagérer  les  proportions  de  celle  consacrée  au 
travail,  on  s’use,  on  s’affaiblit. 

De  même,  si  l’on  donne  trop  de  temps  à  la  part 
agréable  de  la  vie,  la  faculté  de  jouir  s’émousse, 
le  plaisir  devient  peu  à  peu  moins  attrayant.  On 
perd  les  profits  du  travail,  sans  avoir  augmenté  la 
quantité  du  bonheur  réel. 

Jamais  la  troisième  part  ne  devrait  s’accroître 
aux  dépens  de  l’une  des  deux  premières, qui,  tou¬ 
tes  deux,  peuvent  au  contraire  faire  do  vraies  con¬ 
quêtes  aux  dépens  de  la  troisième. — Il  faut, pour 
atteindre  ce  but,  toujours  d’après  le  même  au¬ 
teur,  s’accoutumer  à  ne  muser  ni  dans  le  travail, 
ni  dans  le  plaisir,  abréger  autant  que  possible  le 
temps  qu’on  est  forcé  de  consacrer  aux  opérations 
matérielles  de  la  vie.  Régler  ses  journées,  de  fa¬ 
çon  à  en  retrancher  les  moments  perdus,  telle 
est  la  tactique  la  plus  favorable  au  bonheur  et  au 
talent. 

Je  n’étonnerai  personne,  surtout  parmi  les  mé¬ 
decins,  en  reprochantaux  femmes  le  temps  qu’elles 
nous  font  perdre.  On  peut  ajouter  comme  corol-, 
laire  que  ceux  qui  passent  une  partie  de  leur 
temps  à  dire  du  mal  des  femmes,  en  ont  générale¬ 
ment  perdu  davantage  à  leur  prouver  qu’ils  n’en 
croyaient  pas  un  mot. 

Au  point  de  vue  de  la  perte  du  temps  on  doit 
conseiller  à  un  médecin  en  âge  de  convoler  de  ne 
pas  prendre  pour  épouse  une  femme  superficielle 
qui  ne  songe  qu’aux  distractions,  aux  plaisirs 
mondains  ;  2'’'  de  ne  pas  provo’quer  en  trop  grand 


nombre  et  sans  précautions  des  intimités  entre 
son  ménage  et  ceux  de  sa  clientèle. 

C’est  une  question  de  prudence,  s’il  ne  Veut  pas 
subir  les  vicissitudes  des  relations  sociales,  s’il  ne 
veut  pas  être  débordé,  au  détriment  de  ses  occu¬ 
pations  professionnelles.  Ce  n’est  qu’au  détri¬ 
ment  de  sa  santé  et  de  sa  réputation  qu’il  se  li¬ 
vrera,  sans  compter,  aux  réceptions,  aux  dîners, 
aux  bals,  aux  spectacles,  etc. 

Il  ne  saurait  résister  sans  tyrannie  aux  obses¬ 
sions  d’une  personne  frivole,  remuante,  pour  qui 
les  exhibitions,  la  toilette,  le  flirtage  et  ses  consé¬ 
quences,  représentent  ce  qu’il  y  a  de  plus  rayon¬ 
nant,  de  préférable  dans  la  vie. 

On  ne  reconnaît  souvent  que  trop  tard  qu’oû 
a  manqué  de' circonspection,  que  le  mal  est  dé¬ 
finitif  et  sans  remède  :  Raison  de  plus  pour 
ceux  qui  sont  encore  sur  la  rive  de  s’entourer  de 
mille  précautions,  de  prendre  de  nombreuses  in¬ 
formations,  avant  de  s’embarquer  sur  la  gàlèrô 
conjugale  !  —  Sans  cela,  gare  les  naufrages  ! 

Un  grand  nombre  de  poètes  ont  dit,  sous  toutes 
les  formes,  au  point  de  vue  de  l’amour,  le  temps 
perdu  est  irréparable.  Parny  termine  une  de  ses 
épîtres  à  une  coquette,  qui  Tamusait  par  de  vai¬ 
nes  promesses  : 

Bas  demain  vous  serez  moins  belle 
Et  moi  peut-être  moins  pressant  1 

Mais,  c’est  surtout  Victor  Hugo,  par  lequel  je 
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Bouchard  donne  à  cette  altétation  le  nom  de  gros 

Le  gros  foie  ne  s’observe  que  dans  un  groupe 
restreint  de  maladies  chroniques  :  dans  le  diabète 
sucré,  dans  l’obésité,  dans  la  goutte.  Dans  ces  ma¬ 
ladies,  on  le  rencontre  très  fréquemment  ;  il  est 
très  rare,  au  contraire,  qu’on  l’observé  dans  les 
autres  maladies  chroniques. 

Le  gros  foie  peut  s’observer  à  l’état  d'isole¬ 
ment,  sans  autre  maladie  protopathique  ;  mais 
alors  il  se  complique  souvent  d’albuminurie  chro¬ 
nique,  comme  cela  existe  d’ailleurs  très  fréquem¬ 
ment  avec  le  gros  foie  du  diabète,  de  l’obésité  et 
de  la  goutte.  Le  gros  foie  a  été  constaté  d’abord 
par  Frerichs,  dans  le  diabète  sucré.  M.  Bouchard 
a  constaté  qüe  sa  fréquence  est  de  37  pour  100 
dans  l’obésité  et  de  26  pour  100  dans  la  gout¬ 
te. 

Dans  95  cas  d’albuminurie  chronique,  non  toxi¬ 
que,  non  cachectique,  non  cardiaque,  M.  Bou¬ 
chard  a  constaté  45  fois  l’ existence  du  gros  foie. 
Aussi  pehse-t-il  que  lô  gros  foie  est  une  des  con¬ 
ditions  palhogéniques  de  l’albuminürle. 

III 

L’albuminurie  est  un  phénomène  complexe.  Il 
existe  assurément  une  albuminurie  rénale,  soit 
que  les  épithéliums  des  tubuli  soient  malades,soit 
que  l’innervation  ou  la  vascularisation  du  rein 
soient  troublés.  Mais  il  existe  certainement  aussi 
des  albuminuries  dysçrasiques. 

Lés  albumines  qui  s’éliminent  parles  reinSsont 
de  diverses  sortes.  Outre  la  sérine  et  la  globuline, 
dont  les  réactions  et  la  valeur  séméiologique  ont 
été  surtout  étudiées  jusqu'ici,  il  y  en  a  d’autres 
qui  diffèrent  entre  elles  par  la  façon  dont  elles  se 
comportent  en  présence  do  la  chaleur,  de  l’acide 
azotique,  du  réactif  de  ïanret,  des  sels  de  cuivre. 


veux  terminer,  qui  a  eu  le  don  d’évoquer  l’avenir 
dans  la  troublante  évocation  qui  suit  ; 

De  qaoi  demain  sera-t-il  fait  ? 

L’homme  aujourd’hui  sème  la  cause. 

Demain,  Dieu  fait  mûrir  l’effet. 

Demain  c’est  l’éclair  dans  la  voile. 

C’est  le  nuage  sur  l’étoile. 

C’est  un  traître  qui  se  dévoile. 

C’est  le  bélier  qui  bat  les  tours, 

-C’est  l’astre  qui  change  de  zone. 

C’est  Paris  qui  suit  Babytbne  ; 

Demain,  c’est  le  sapin  du  trône. 

Aujourd’hui  c’en  est  le  velours  !  — 

Demain,  c’est  le  cheval  (jui  s’abat  blanc  d  écume, 
Demain,  ô  conquérant,  c’est  Moscou  qui  s’allume, 

La  nuit,  comme  uü  flâmbêau  ; 

C’est  votre  vieille  garde, âü  lôiti  jonchant  la  plaine  ; 
Demain,  c’est  Waterloo  !  Dé'ihàin,  c’eSt  Sainte-Hélène  ! 
Démain,  c’est  le  tombeâu  !  — 

H.  ïaine  prétend  que  le  Français  prend  l’a¬ 
mour  comme  un  passe-temps,  et  non  comme  une 
ivresse  ;  que  c’est  un  joli  fruit  qU’ilcucille,  goûte 
et  laisse . 

Les  pensées  qui  suivent  sont  peu  encouragean¬ 
tes  pour  ceux  qui  ne  savent  pas  s’astreindre  à  un 
travail  régulier  : 

La  paresse  consume  insensiblement  toutes  les 
vertus.  (r,A.  Rochefoucauld.) 

La  paresse  a  détruit  plus  de  nations  encore  que 
l’épée.  (Addison.) 

La  paresse  fait  avorter  plus  de  talents  que  l’ac¬ 
tivité  n’en  fait  éclore.  (Mlle  de  Lespinasse.) 


etc.  Dans  la  même  urine,  quand  on  fait  agir  suc¬ 
cessivement  cès  divers  réactifs  en  séparant  par 
filtration  les  précipités  qui  se  forment,  on  peut 
démontrer  la  présence  de  trois  et  quelquefois 
quatre  variétés  d’albumine.  Cette  pluralité  ,desi  al¬ 
bumines  dans  uhe  même  urine  s’explique  ihal 
par  une  simple  altération  du  filtre  rénal  et  cons^ 
titue  un  bon  argument  en  faveur  de  leur  origine 
dyscrâsique., 

Seminbla  défend,  depuis  plus  de  30  ans,  cette 
opinion  que  l’albiimine ,  du.sang  des  brig'htiques 
est  anormalement  dialysable.  La  physiologie  nous 
montre  que  certaines  albumines,  l’albumine  do 
l’œuf,  la  caséine,  injectées  dans  le  sang,  s’élimi¬ 
nent  immédiatement  en  nature  à  travers  un  rein 
normal. 

Puisqu’il  est  avéré  que  l’introductioii  expéri¬ 
mentale  de  certaines  albumines  anormales  dans 
le  sang  peut  Causer  l’albuminurie,  il  est  naturel 
de  se  demander  si  la  maladie  ne  peut  donner  nais¬ 
sance  à  dès  albumines  mal.  formées.  La  question 
paraît  devoir  être  résolue  par  l’affirmative.  L’hy- 
pef  thermie  fébrile,  les  maladies  infectieuses,  l’a¬ 
némie  et  la  chlorose,  certains  états  cachectiques, 
certaines  intoxications  peuvent,  même  sans  qu’il 
existe  de  lésions  rénales,  s’accompagner  d’albu¬ 
minurie,  uniquement  par  les  modifications  chi¬ 
miques  qu'elles  provoquent  dans  l’organisme.  Les 
troubles  fonctionnels  de  certains  organes  reten¬ 
tissant  sur  la  nutrition  générale  peuvent  aussi 
déterminer  l’albuminurie.  .Celle-ci  existe  dans 
beaucoup  d’aSèctions  du  tube  digestif,  notam¬ 
ment  dans  la  dilatation  de  l’estomac.  Elle  ept'très 
fréquente  enfin  dans  les  maladies  du  foie,  et 
c’est  une  causé  d’albuminurie  jusqu’ici  peu  étu¬ 
diée. 

La  plupart  des  observateurs  qui  ont  parlé  de 
l’albuminurie  dans  les  affections  du  foie  ont  pensé 


Mauvais  capital  que  la  paressC;  I  (E.  de  Girar- 

DIN.) 

Paresse  est  manque  de  courage.  (A.  de  Mus¬ 
set.) 

Fuyez  l’iudolente  paresse  ; 

C’est  la  rouille  attachée  aux  plus  brillants  métaux. 

(VoRTAIRBj)  : 

Un  moraliste,  le  comte  d’Ôxenstiern,  a  dépeint 
ainsi  la  paresse  : 

C’est  une  femme  à  l’air  doux  qui  marche  à  pas 
compté,  couverte  d’une  robe  de  toile  d’araignée, 
portée  par  le  sommeil,  s’appuyant  '  sur  le  bras 
de  la  faim,  ayant  les  misères  pour  suite,  passant 
le  printemps  de  son  âge  sm’  im  lit  de  repos  et 
son  automne  à  l’hôpital,  j)  . 

En  résumé,  les  hommes  qui  savent  bien  éco¬ 
nomiser  et  bien  employer  leur  temps  sont  pré¬ 
cisément  ceux  qui  ont  aussi  le  plus  à  en  donner 
aux  plaisirs  dignes  et  vrais  et  l’on  peut  dire  qu’en 
somme  ils  vivent  plus  longuement,  plus  heureu¬ 
sement  et  plus  utilement  que  les  autres. 

Si  M.  Bertillon,  ou  tout  autre  statisticien,  pou¬ 
vait  calculer  la  proportion  de  la  vie  indifférente 
ou  inutile,  surtout  en  province,  quelle  perte  de 
force  morale  et  intellectuelle  il  constaterait,  au 
grand  préjudice  du  perfectionnement,  du  progrès 
et  du  bonheur  de  la  patrie  ! 

D'  Grelletï-  (de  Vichy); 
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que  celle-ci  n’était  qu’indirectement  le  résultat  de 
l’état  de  cet  organe  lui-même  et  qu’elle  découlait 
d’une  complication  rénale.  Bright  avait  signalé 
l’existence  de  ^h.^'pertropliie  du  foie  chez  certains 
de  ses  malades . 

Murchison,  il  est  vrai,  en  187'1,  avait  fait  allu¬ 
sion  à  l’existence  d’une  albuminurie  dans  les 
troubles  fonctionnels  du  foie.  Il  y  a,  disait-il,  des 
raisons  pour  croire  que  l’albuminurie  peut  être 
produite  par  un  trouble  hépatique,  en  dehors  de 
toute  lésion  organique  des  reins.  »  Il  ajoutait  : 
«  J’ai  si  souvent  vu  l’albuminurie,  associée  avec 
des  troubles  hépatiques,  disparaître  complète¬ 
ment  et  définitivement  lorsque  ces  derniers  ont 
été  dissipés,  que  je  ne  puis  guère  douter  du  rôle 
quejbue  le  foie  comme  cause  d’albuminurie, ques¬ 
tion  sur  laquelle  on  n’a  pasjusqu’ici  suffisamment 
appelé  l’attention.  » 

Ces  affirmations  n’ont  pas  résolulaquestion,car 
si  l’albuminurie  est  fréquente  dans  les  maladies 
du  foie,  elle  peut  dépendre  de  causes  multiples  et 
complexes  ;  mais  Murchison  n’a  pas  dit  quel  était 
l’état  anatomique  de  l’organe  dans  les  cas  dont  il 
parle.  D’après  les  symptômes  qu’il  énumère  com¬ 
me  caractérisant  les  troubles  du  foie,  on  peut  se 
demander  si  les  malades  qu’il  a  observés  n’étaient 
pas  tout  uniment  des  dyspeptiques.  Or  nous 
connaissons  la  fréquence  de  l’albuminurie  dys¬ 
peptique  en  dehors  môme  de  la  congestion  hépa¬ 
tique. 

Mais  M.  Bouchard  a,  le  premier, fourni  des  argu¬ 
ments  d’ordre  expérimental  et  clinique, vraiment 
démonstratifs,au  point  de  vue  expérimental, ayant 
injecté  d’abord, dans  une  veine  périphérique,  chez 
un  lapin  une  solution  de  caséine,  il  constate  que 
la  caséine  s’élimine  par  les  urines  sans  y  être  ac¬ 
compagnée  par  de  l'albumine. 

Puis  il  injecte  la  même  solution  de  caséine 
dans  une  branche  d’origine  de  la  veine  por¬ 
te  :  les  urines  ne  renferment  pas  de  caséine, 
mais  elles  contiennent  de  l’albumine.  Il  conclut 
de  celte  expérience  que  le  foie  est  capable  de  fai¬ 
re  subir  à  certaines  substances  protéiques  une  mo¬ 
dification  qui  les  oblige  à  s’échapper  par  les  reins 
à  l'état  d’albumine  ;  qu’on  peut  ainsi  provoquer 
une  albuminurie  hépatique  expérimentale . 

Mais  c’est  à.  la  statistique  clinique,  que  M. 
Bouchard  a  demandé  les  meilleures  preuves  de 
l’existence  d’une  albuminurie  hépatique.  11  devait 
écarter  de  sa  statistique  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  la  lésion  du  foie  coexiste  avec  l’hyper- 
thermie  ou  des  lésions  du  rein  ;  car,  la  fièvre  et 
la  néphrite  pouvant  par  elles-mêmes  causer  l’al¬ 
buminurie,  il  eût  été  impossible  de  savoir  si  le 
foie  avait  été  pour  quelque  chose  dans  celle-ci. 
M.  Bouchard  s’est  donc  arrêté  au  choix  de  trois 
états  pathologiques  chroniques  et  apyrétiques, 
d’une  évolution  lente  et  dans  une  certaine  mesu¬ 
res  compatible  avec  la  santé,  et  au  cours  des¬ 
quels  la  tuméfaction  du  foie  est  une  complication 
contingente,  üngrand  nombre  de  malades  atteints 
de  dilatation  de  l’estomac,  de  diabète,  d’obésité,  de 
outte  ont  été  examinés  par  lui,  au  double  point 
e  vue  du  volume  du  foie  et  de  l’existence  de  l’al¬ 
buminurie. 

Or,ehez  les  diabétiques  dont  le  foie  est  normal, 
la  proportion  de  l’albuminurie  est  de  16  pour  100. 
Chez  les  diabétiques  avec  gros  foie,  la  proportion 
de  l’albuminurie  est  de  64  pour  100. 

Chez  les  obèses,  avec  foie  normal,  la  propor 
tio  n  de  l’albuminurie  est  de  11  pour  100.  Chez  le 


obèses,  avec  gros  foie,  la  proportion  monte  à  68 
pour  100. 

Chez  les  goutteux,  avec  foie  normal,  la  propor¬ 
tion  de  l’albuminurie  est  de  43  pour  100.  Chez 
les  goutteux  avec  gros  foie,  cette  proportion  mon¬ 
te  à"  100  pour  100. 

Dans  95  cas  d’albuminurie  chronique,  non  toxi¬ 
que,  non  cachectique,  non  cardiaque,  M.  Bou¬ 
chard  a  constaté  45  fois  l’existence  du  gros  foie. 
Chez  les  50  autres  malades,  l’albuminurie  dépen¬ 
dait  d’une  néphrite.  Il  n’affirme  pas  que  les  45 
albuminuriques,  avec  gros  foie,  fussent  tous 
exempts  de  lésions  rénales  ;  mais  il  a  constaté 
chez  bon  nombre  d’entre  eux  l’absence  de  tout 
cylindre  dans  les  dépôts  urinaires. 

Une  cause  d’erreur  a  pu  se  glisser  dans  l’esti¬ 
mation  des  relations  de  l’albuminurie  avec  le 
gros  foie  ;  elle  tient  à  ce  que  certains  malades 
étaient  en  même  temps  affectés  de  dilatation.de 
l’estomac.  On  peut  dès  lors  se  demander  si  leur 
albuminurie  métait  pas  dyspeptique  plutôt  que 
hépatique  ;  on  peut  également  se  demander  si  la 
tuméfaction  du  foie  n’était  pas  la  congestion  de 
la  dilatation  gastrique  plutôt  que  le  gros  foie. 
M.  Bouchard  a  donc,  par  prudence,  exclu  de  sa 
statistique  tous  les  malades  atteints  de  dilatation 
de  l’estomac.  Il  est  arrivé  néanmoins  à  des  résul¬ 
tats  statistiques  saisissants  : 

Sur  100  malades  atteints  de  gros  foie,  sans 
ectasie  gastrique,  on  observe  46  fois  une  albu¬ 
minurie  chronique  qui  n’est  ni  toxique,  ni  cachec¬ 
tique,  ni  cardiaque,  ni  dyspeptique,  et  qui,  pour 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  n’est  certainement 
pas  rénale. 

Sur  100  malades  affectés  d’une  albuminurie 
chronique  qui  n’est  ni  toxique,  ni  cachectique,,  ni 
cardiaque,  ni  dyspeptique,  et  qui,  le  plus  souvent, 
n’est  pas  rénale,  on  observe  25  fois  une  tuméfac¬ 
tion  du  foie  qui  n’est  pas  la  congestion  de  la  dila¬ 
tation  gastrique  et  qui  pré.sente  les  caractères  de 
ce  que  M .  Bouchard  appelle  le  gros  foie. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  avec  une 
entière  évidence  qu’l/  j'  a  une  relation  entre  le 
gros  foie  et  une  variété  de  l’albuminurie  chroni¬ 
que. 

Est-ce  l’albuminurie  qui  provoque  la  tuméfac¬ 
tion  du  foie  ?  Est-ce  le  gros  foie  qui  engendre 
l'albuminurie  ?  M.  Bouchard  adopte  cette  der¬ 
nière  opinion,  parce  qu'il  sait  qu’une  autre 
maladie  du  foie,  la  congestion  de  la  dilatation  gas¬ 
trique,  a  une  influence  notable  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’albuminurie  et  parce  qu’il  con¬ 
naît  une  albuminurie  hépatique  expérimentale. 

En  général,  on  ne  découvre  l’albuminurie 
hépatique  que  par  hasard,  ou  parce  qu'on  la 
cherche  .systématiquement. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  qu’aujourd'hui  la 
nécessité  s’impose  au. médecin  d’analyser  systé¬ 
matiquement  les  urines  de  tous  ses  malades,  s'il 
ne  veut  pas  s’exposer  à  méconnaître  la  cause 
réelle  de  beaucoup  de  leurs  maux. 

L’albuminurie  de  cause  hépatique  est  le  plus 
souvent  légère  ;  l’albumine,  quoique  rétractile, 
est  quelquefois  si  peu  abondante  que  par  suite 
de  son  état  de  dilution  elle  ne  donne  pas  lieu  au 
coagulum  rétractile  que  l’action  de  la  chaleur, 
succédant  à  l’action  des  réactifs  coagulants,  fait 
apparaître  dans  les  urines  rétractiles.  A  ce  degré 
d’ébauche,  l’albuminurie  hépatique  ne  s’accom- 
agne  ni  d’œdème,  ni  de  troubles  de  la  vue,  ni 
e' dyspnée,  ni  de  troubles  cardiaques.  Mais  el  . 
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peut  exister  à  un  degré  intense.  0  gr.  50  à  3 
grammes  par  jour.  Même  dans  cette  albuminu¬ 
rie  intense,  l’œdème  est  rare  pourtant  ;  mais  la 
dyspnée  est  intense,  avec  sibilances  et  râles  bul- 
laires.  Les  palpitations  sont  communes  et  fré¬ 
quemment  on  perçoit  un  dédoublement  du  pre¬ 
mier  bruit  à  la  pointe  du  cœur.  Il  peut  y  avoir 
des  épistaxis  comme  dans  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  ;  M.  Bouchard  a  vu  môme  une  fois  des 
hémorrhagies  rétiniennes. 

Mais,  malgré  cette  abondante  excrétion  d’albu¬ 
mine  et  ce  cortège  de  symptômes  pouvant  simu¬ 
ler  une  néphrite,  jamais  on  ne  trouve  de  cylin¬ 
dres  dans  les  sédiments  urinaires,  et  toujours  le 
foie  est  gros  ;  il  est  parfois  énorme,  son  bord 
inférieur  pouvant  descendre  jusqu’à  dix  travers 
de  doigt  au-dessous  du  rebord  costal.  Outre  ces 
deux  signes  différentiels  entre  l’albuminurie  hé¬ 
patique  et  celle  des  néphrites  il  en  est  un  qui 
juge  la  question  en  cas  de  doute,  c’est  le  succès 
de  la  thérapeutique  spéciale  dont  nous  allons 
parler. 

Lorsque  l’albuminurie  existe  en  même  temps 
que  le  gros  foie,  elle  subit  des  variations  parallè¬ 
les  à  celles  de  l’affection  hépatique,  et,  quand 
l’état  du  foie  s’améliore,  l’albuminurie  disparaît, 
avant  que  le  foie  soit  totalement  revenu  à  son 
état  normal.  Les  récidives  sont  fréquentes,  et 
toujours  on  peut  constater  que  le  foie  s’est  de 
nouveau  tuméfié  quand  l’albumine  reparaît. 

Si  on  essaie  de  guérir  ou  d’améliorer  l’albumi¬ 
nurie  hépatique  par  les  moyens  qui  réussissent 
eu  général  dans  les  néphrites,  tannin,  iodure, 
alcalins,  révulsifs,  bains  de  vapeur,  on  n’obtient 
aucun  succès.  Le  régime  lacté,  il  est  vrai,  la 
guérit,  et  il  guérit  aussi  certaines  albuminuries 
d’origine  rénale . 

Mais,  pour  que  le  lait  guérisse  l’albuminurie  de 
cause  hépatique,  il  est  indispensable  qu’il  soit 
pris'  suivant  certaines  règles,  c’est-à-dire  en 
quantité  très  modérée,  à  doses  fractionnées  et 
à  intervalles  égaux.  Si  le  lait  est  pris  sans 
ménagement,  à  la  dose  de  plus  de  deux  litres, 
l’albuminurie  hépatique  augmente  et  les  symp¬ 
tômes  généraux  s’aggravent. 

M.  Bouchard  se  demande  même  si  c’est  bien  le 
lait  qui  agit  en  pareil  cas  ;  car  il  semble  qu’on 
puisse  obtenir  un  résultat  presque  aussi  avanta¬ 
geux  de  tout  régime  insuffisant  (viandes  blan¬ 
ches,  fruits  cuits,  peu  de  féculents  et  de  graisses, 
peu  de  boissons,  larges  intervalles  entre  les  repas), 
—  régime  qui  n’oblige  pas  le  foie  à  fonctionner 
sans  cesse  et  à  emmagasiner  plus  de  matériaux, 
que  liorganisme  n’en  consomme,  qui  laisse  repo¬ 
ser  le  foie  et  même  lui  permet  de  se  décharger 
de  l’excès  de  matière  qui  l’encombrait. 

Cependant,  le  lait  et  les  œufs  semblent  convenir 
mieux  que  toute  autre  alimentation  ;  ce  régime 
comporte,  sous  un  faible  volume,  des  matières 
azotées  faciles  à  transformer,  des  matières  gras¬ 
ses  déjà  émulsionnées,  du  sucre  au  minimum  ; 
et  pourtant  c’est  un  aliment  complet. 

,  M.  Bouchard  prescrit  donc  comme  régime  exclu¬ 
sif,  quand  il  a  constaté  chez  un  malade  une  albu¬ 
minurie  sans  cylindres  rénaux  et  un  gros  foie, 
1250  grammes  de  lait  en  5  doses  et  des  œufs  au 
nombre  de5à  10;  le  tout  est  réparti  en  cinq  repas, 
qui  sont  pris  de  4  en  4  heures. 

Il  ajoute  souvent  à  ce  régime  un  médicament, 
le  calomel.  Une  pilule  de  0.02  centig.  est  prise 
chaque  matin  pendant  20  ou  40  jours.  L’emploi 


du  calomel  ayant  donné  des  résultats  avantageux 
dans  d’autres  affections  hépatiques,  les  cirrhoses, 
M.  Bouchard  a  cru  pouvoir  l’appliquer  au  gros 
foie  ;  mais  il  ne  peut  affirmer  son  efficacité, 
puisqu’il  prescrit  toujours  en  môme  temps  le 
régime  alimentaire  ci-dessus  décrit,  et  puisque  ce 
régime  suffit,  même  sans  médicament,  à  réduire 
le  foie  et  à  .supprimer  l’albuminurie. 

P.  Le  Gendre,  . 


HYfilÈlIE  PUBLIÇUE 

liO  ficcinratioii  lucilicale  oblig-atoiro  des 
■iialadics  iiifecliciiscs  transiuissibles» 

On  a  déjà  noirci  tant  de  papier,  et  dans  bien 
des  pays,  pour  discourir  sur  la  déclaration  médi¬ 
cale  obligatoire  des  maladies  infectieuses  trans¬ 
missibles,  que  ce  n’est  pas  sans  hésitation  que 
nous  osons  en  parler  de  nouveau  à  cette  place. 
Nous  le  devons  cependant,  afin  de  répondre  à 
une  préoccupation  qui  s’est  manifestée  depuis 
un  an  avec  une  nouvelle  intensité  dans  nombre 
de  Sociétés  médicales  et  aussi  parce  que  nous 
sommes  sans  doute  au  début  d’une  nouvelle 
campagne  que  les  hygiénistes  vont  entreprendre 
auprès  des  pouvoirs  publics  pour  obtenir  les 
réformes  législatives  qu’ils  croient  indispensa¬ 
bles  à  la  santé  publique.  Aussi  bien  il  semble 
qu’un  certain  antagonisme,  que  nous  voudrions 
espérer  n’ôtre  qu’un  malentendu,  existe  sur  cette 
question  entre  les  médecins  et  les  hygiénistes  et, 
çe  qui  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  curieux 
de  cette  situation,  on  dirait  que  de  sa  solution 
dépendent  en  France  les  progrès  de  l’hygiène 
publique. 

Sur  la  nécessité  de  la  déclaration  de  certaines 
maladies  transmissibles  à  l’autorité  publique 
chargée  d’assurer  la  prophylaxie  de  ces  maladies, 
il  ne  saurait  y  avoir  et  il  n’y  a  de  fait  aucune 
opposition.  Que  de  milliers  d’exemples  l’on  peut 
citer  dans  lesquels,  faute  de  cette  déclaration,  des 
épidémies  sont  survenues  qui,  en  se  propageant 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  ont  décimé  des 
familles,  des  agglomérations,  des  contrées  entiè¬ 
res!  Il  n’est  assurément  pas  de  mesure  sanitaire 
plus  importante  ni  plus  urgente.  Aussi  n’y  a-t-il 
pas  lieu  d’insister.  Cette  déclaration  doit  être 
obligatoire  et  par  qui  doit-elle  être  faite  ?  Telles 
sont  les  vraies  questions  à  examiner. 

A  la  première  nous  ne  saurions  donner  d’autre 
réponse  que  la  nécessité  qui  subordonne,  dans 
une  limite  juste  et  raisonnable,  les  convenances 
des  intérêts  personnels  à  la  sauvegarde  de  l’inté¬ 
rêt  publie.  La  déclaration  obligatoire  procède  do 
ce  même  ordre  de  considérations  qui  exigent 
l’obligation  du  service  militaire,  celle  d'obéir  aux 
lois  du  pays,  et  définit  en  somme  la  civilisation 
d’un  peuple  d’après  la  nature  et  l’importance 
des  obligations  sociales  librement  consenties  par 
la  majorité  de  ses  citoyens.  La  nécessité  de  la 
déclaration  une  fois  reconnue,  la  négligence  ou 
le  mauvais  vouloir  d’un  seul  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  trop  funestes  pour  qu’elle  ne  devien¬ 
ne  pas  une  obligation  générale. 

Mais  à  qui  celte  obligation  doit-elle  être  impo¬ 
sée  ?  C’est  ici  qu’un  désaccord  singulier  règne 
en  ce  moment,  désaccord  qu’il  convient  d’étudier 
avec  quelques  détails  et  avec  précision.  Gomme 
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on  le  disait  naguère  encore  en  Angleterre,  l'obli¬ 
gation  de  la  déclaration  des  maladies  infectieu¬ 
ses  transmissibles  peut  être  imposée  au  chef  de 
famiile  ou  logeur,  âu  médecin  traitant,  à  l'Un 
d’eux  ou  à  touS  les  deux  à  la  fois!  Système  uni¬ 
taire,  système  dualiste,  tel  est  l’objet  du  débat. 


Le  24  septembre  1888,  le  comité  consultatifd’hy- 
giène  publique  de  Ffâncë  déclarait,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Brouardel,  «  qu’il  serkit  utile  pour 
la  santé  publique  :  1“  que  le  médecin  appelé 
auprès  d’un  malade  atteint  de  certaines  mala- 
diés  épidémiques  fût  ténu  d'en  faire  la  dééla- 
ration  ;  2“  qu’uoe  statistique  des  causes  de  décès, 
basée  sur  ies  déciarations  des  médecins  traitants, 
fût  organisée  dans  toute  là  France,  d’après  le 
système  adapté  par  l’ACadémie  de  médecine,  par 
la  Ville  de  Paris,  par  l’Association  générale  des 
médecins  de  France». 

Après  avoir  reproduit  ces  conclusions  dans  son 
rapport  au  même  comité,  en  1890,  Siir  le  projet 
de  révision  de  là  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  M.  Brouardel  rappelait  do  nouveau  la  néces¬ 
sité  de  rechercher  les  meilleurs  moyens  de  con¬ 
cilier,  pour  ce  qui  concerne  les  causes  de  décès, 
les  intérêts  de  l'hygiène  publique  et  ceux  de  la 
statistique  médicale  avec  l’obligation  du  secret 
professionnel.  Cette  obligation  domine  aujour¬ 
d’hui  encore  toute  la  discussion  et  il  importe  de 
la  dégager  dès  maintenant  de  notre  étude . 

La  loi  française  du  3  mars  1822  sur  la  police 
sanitaire  fait,  dans  son  article  13,  une  obligation 
stricte  de  la  déclaration  en  cas  de  maladie  pesti¬ 
lentielle,  c’est-à-dire  en  cas  de  choléra,  peste, 
fièvre  jaune.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  l’homme 
de  l’art  qui  constate  une  maladie  transmissible 
est-il  tenu  d’en  informer  l’autorité  ?  C'est  là  une 
question  qui  a  été  longtemps  controversée,  car 
l'obligation  du  secret  ,  professionnel,  édictée  par 
l’article  378  de  notre  code  pénal,  lie  ici  tous  ceux 
qui  exercent  la  médecine.  Cet  ai-ticle  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres 
officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les 
sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  déposi¬ 
taires  par  état  et  profession  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets, 
seront  punis  d'un  emprisonnement  d’un  mois  à 
six  mois  et  d’une  amende  de  100  à  500  francs  ». 

M.  Brouardel  que  nous  aimons  à  citer  encore, 
car  il  est  aujourd’hui  le  gardien  le  plus  autorisé 
des  légitimes  prérogatives  du  corps  médical  fran¬ 
çais,  et  son  opinion  dans  celte  question  s’est 
graduellement  faite  d'après  une  étude  conscien¬ 
cieuse  et  prolongée  des  intérêts  en  présence,  a 
fait  toutefois  remarquer  que  cet  article  ne  serait 
applicable  que  si  les  faits  révélés  par  le  médecin 
rentraient  dans  les  deux  groupes  suivants  :  faits 
confiés  sous  le  sceau  du  secret,  faits  secrets  par 
nature.  Peut-on  synthétiserles  caractères  propres 
à  ces  deux  catégories  de  faits,  ou  préciser  ce 
qui  les  constitue  dans  la  majorité  des  cas  ?  Pour 
nous,  disait-il,  il  y  a  trois  éléments  principaux 
constitutifs  du  secret  médical  ;  nous  ne  disons 
pas  qu’ils  sont  les  seuls,  mais  ils  sont  essentiels 
par  eux-mêmes  ;  ce  sont  : 

1»  La  nature  de  la  maladie,  les  affections  véné¬ 
riennes,  par  exemple,  appelées  honteuses  ou 
secrètes  dans  le  langage  populaire,  puis  toutes 
les  maladies  réputées  héréditaires  ; 


2o  L’avenir,  le  pronostic  de  là  maladie,  consti¬ 
tue  le  second  élément  du  secret.  Dàns  une  mala¬ 
die  en  évolution,  ce  n’est  pas  seulement  sà 
nature  qui  constitue  le  secret,  c'est  son  pronostici 
Révéler  qu’un  homme  est  cardiaque,  diabétique, 
aibuminuriqué,  c’èst  indiquer  la  probabilité  d’Uhe 
échéance  plus  ou  moins  éloignée.  La  maladie 
peut  avoir  dés  rémissions  très  prolongées  ;  c’èst 
presque  interdire  au  malade  d’en  profiter  dahs  ses 
intérêts  d’ambition  ou  d’argent  que  d’avertir  lé 
publie  que  l’avenir  lui  est  dès  maintenant  limité 
dans  une  parcimonieuse  mesure. 

3»  Enfin,  il  est  des  circonstances  de  fait,  fai¬ 
sant  un  secret  d’une  maladie  ou  d’un  accident 
qui,  dans  des  conditions  différentes,  pourraient 
être  librement  divulguées.  Une  blessure  par  un 
coup  d’épée  ou  un  coup  de.  feu,  n'est  pas,  par  sa 
nature,  de  la  catégorie  'des  affections  secrétés  ; 
mais  si  elle  a  été  reçue  dans  un  duel  clandestin, 
dans  une  insurrection,  elle  peut  le  devenir.  Il  en 
est  de  même  d'une  mort  subite  dans  une  maison 
malfamée. 

Mais  ces  éléments  constitutifs  du  secret  ne  se 
rencontrent  pas  pour  l’immense  majorité  des 
maladies  épidémiques.  li  n’y  à  pas  secret  confié 
ou  chose  secrète  par  nature  pour  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  épidémiques  et  contagieu¬ 
ses  ;  pour  d’autres,  au  contraire,  le  secret  s’im¬ 
pose.  La  magistrature,  pas  plus  que  les  familles, 
n’a  jamais  attribué  à  ces  maladies  le  caractère  du 
secret  visé  par  l’article  378  du  code  pénal.  Le 
législateur  a  d’ailleurs  résolu  la  question  do  droit 
par  l’article  13  de  la  loi  du  3  mars  1822  que  noUs 
rappelions  tout  à  l’heure.  La  déclaration  doit- 
eli'e  donc  rester  uniquement  obligatoire  pouf  des 
maladies  importées,  telles  qUe  le  choléra,  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  accidentelles  chez  nous,  et  non  pour 
les  maladies  infectieuses  nées  sur  notre  territoire, 
quel  que  soit  leur  mode  de  transmission  :  la 
variole,  la  fièvre  typho’ide,  la  diphtérie,  par 
exemple,  qui  pourtant  vont  jusqu’à  menacer  lâ 
sécurité  nationale  et  font  bien  plus  de  victimes 
en  France  en  un  siècle  que  n’en  fauchent  lèS 
pestes  les  plus  redoutées  ?  On  pourrait  donc,  sahs 
aucune  crainte  de  violer  le  secret  professionnel, 
édicter  pour  ces  maladies  une  loi  analogue  à 
celle  du  21  juillet  1881  qui  protège  les  intérêts 
des  cultivateurs  contre  les  épizooties  des  animauxl 
domestiques . 

[A  suivre.)  A.-J.  Martin. 

{Gazette  hebdomadaire.) 


CHRORIQUE  PROFESSIORRELLE 

i%Jliauco  lies  méclcciiis  officiers  de  sauté 
tie  li'faiice. 

Rapport  à  MM.  lés  Conseillers  généraux  sur  la 
suppression  de  Vofficiatde  santé  (1). 

Monsieur  le  Conseiller  général, 

A  la  demande  de  la  Commission  du  Sénat  char¬ 
gée  d’examiner  le  projet  de  loi  sur  l’exercice  de 
la  Médecine,  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  vient  de 
prescrire  aux  Préfets  de  consulter  les  Conseils 

(1)  Nous  reproduisons  ce  travail  ;  il  devrait  met¬ 
tre  fin  à  des  procès  de  tendance  qu’on  nous  a  faits- 
parfois  ;  les  officiers  de  santé  sont  excellents  juges 
dans  leur  propre  cause,  et  nos  conclusions  ont  tou¬ 
jours,  été  les  leurs.  Ils  se  louent,  comme  nous,de  la 
Loi  Ûhevandier.  A.  G. 
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généraux,  dans  la  session  d’août,  sur  les  deux 
questions  suivantes  : 

1°  Y  a-t-il  intérêt  pour  les  populations  de  là 
campagne,  à  maintenir  l'existence  de  Tofficiat  dé 
santé  tel  qu'il  existé  en  ce  moment  ? 

2°  Si  dans  l'avenir  le  recrutement  des  officiers 
de  santé  était  supprimé,  le  service  médical  serait-il 
assuré  dans  les  campagnes  ? 

En  réalité,  il  s'agit  dans  ces  deux  questions,non 
pas  de  la  suppression  des  officiers  de  santé 
actuels,  comme  ont  voulu  l’insinuer  quelques 
journalistes  politico-médicaux,  mais  bien  du 
maintien  ou  de  la  suppression  d'une  institution 
caduque,  V officiât  de  santé.  Tout  le  monde  sait 
que  les  officiers  de  santé  actuels  ont  des  droits 
acquis  que  nul  ne  saurait  leur  enlever.  —  La 
Chambre  des  Députés,  le  18  Mars  dernier,  lors  de 
la  discusion  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  Médeci¬ 
ne,  s’est  prononcée  aune  énorme  majorité  pour 
la  suppression.  —  'Vous  êtes  appelé  à  yotré  tour, 
M.  le  Conseiller  général,  à  donner  votre  avis,  de 
telle  sorte  que  de  cette  consultation  demandée 
aux  Conseils  généraux,  paraît  dépendre  le  main¬ 
tien  ou  la  suppression  de  l’offlciat. 

Nous  avons  pensé  qu’il  vous  serait  agréable 
d’avoir  des  renseignements  précis  sur  cette  ques¬ 
tion,  et  nous  prenons  la  liberté  de  vous  trans¬ 
mettre,  au  nomde  l'Alliance  des  médecins  officiers 
de  santé  de  France, la.  présente  circulaire  délibérée 
et  votée  dans  son  Assemblée  générale  du  5  juil¬ 
let  dernier. 

•  Depuis  1883,  le  niveau  des  études  médicales  en 
vue  de  l’officiat  a  considérablement  augmenté. 
Il  faut  maintenant,  comme  pour  le  Doctorat^  16 
inscriptions  et  3  ans  de  stage  hospitalier.  Los 
examens  sont  les  mômes,  sauf  que  l’officier  de 
santé  n’est  pas  interrogé  sur  l’Hygiène,  ni  sur  la 
Médecine  légale  et  qu’îl  ne  soutient  pas  de  thèse. 
A  tel  point  que,  dans  son  remarquable  discours  à 
la  Chambre  des  députés,  l’honorable  M.  Lenglet  a 
pu  dire:  «  lln'yadonc  entre  V  officiât  de  santé  et  le 
docteur  que  la  différence  d'une  version  latine  (1).  » 
Pourquoi  alors  conserver  des  médecins  de  deux 
ordres  ?  Pourquoi  leur  interdire  certaines  opéra¬ 
tions  réservées  aux  docteurs,  puisqu’ils  passent 
les  mômes  examens  en  anatomie  et  en  médecine 
opératoire  ?  Avec  les  restrictions  qui  l’entourent, 
il  est  impossible  à  l’officier  de  santé  d’exercer  la 
médecine  comme  un  sacerdoce  et  selon  le  cri  de 
sa  conscience.  Il  n’a  pas  le  droit,  par  exemple, 
d’appliquer  le  forceps  dans  un  accouchement  la¬ 
borieux  et  cependant  il  le  fait  quand  la  vie  de  la 
femme  ou  celle  de  l’enfant,  et  les  deux  quelque¬ 
fois,  lui  semblent  compromises.  Mais  c’est  en 
tremblant,  malgré  ses  capacités  et  son  expérien¬ 
ce,  qu’il  sauve  la  vie  à  la  mère  et  à  l’enfant,  car  il 
sait  que,  même  dans  la  réussite,  il  encourt  les 
peines  correctionnelles. 

On  ne  fait  bien,  en  somme,  que  ce  que  l’on  a 
le  droit  de  faire  et  ce  dont  on  peut  revendiquer 
la  responsabilité. 

Ne  vaut-il  pas  mieux  supprimer  l’officiat  que 
d’exposer  toute  une  catégorie  de  citoyens  à  com¬ 
mettre  des  délits  quand  il  s’agit  de  la  vie  de  son 
semblable  î  La  situation  de  l’officier  de  santé  est 
intenable  dans  la  société.  Personne  n’ose  l’appe¬ 
ler  :  «  M.  l’officier  de  santé  »  ;  on  l’appelle  «  M. 

(1)  Nous  tenons  à  faire  remarquer  que  tous  les  of¬ 
ficiers  de  santé  ont  le  certificat  de  grammaire  ou 
sont  bacheliers  ès  sciences  et  que,  pour  ces  deux  exa¬ 
mens,  ils  ont  eu  à  faire  une  version  latine. 


le  docteur  »,  comme  si  le  mot  docteur  pouvait 
seul  désigner  le  médecin.  Ce  vocable  est  tellement 
généralisé  en  France  qu’il  consacre  presque  à 
lui  seul  la  suppression  de  l’officiat  de  santé. 

Les  adversaires  de  la  suppression  de  l’ofûciat 
ne  manqueront  pas,  M.  lé  Conseiller,  de  faire  va¬ 
loir  que  supprimer  l’officiat,  c’ést  priver,  pour  l’a¬ 
venir  les  campagnes  de  médecins.  Rien  n’est 
plus  faux  qu’un  tel  argument,  car  les  statistiques 
fournies  par  le  gouvernement  lui-même  démon¬ 
trent  que,  depuis  15  ans,  le  nombre,  des  méde¬ 
cins-officiers  de  santé  est  tombé  de  7,000  à  2,300. 

Actuellement  en  France  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  santé  paraît  limitée  à  lOÛ  par  année.  Le 
nombre  des  docteurs  croit  en  sens  inverse,  et 
chaque  fois  qu’un  officier  de  santé  disparaît,  il  est 
remplacé  par  un  docteur.  Ce  fait  résulte  de  ce 
qu’il  n’est  pas  plus  long  ;  ni  plus  difficile  de  se 
faire  recevoir  aujourd’hui  docteur  qu’officier  dé 
santé.  Puisque  les  officiers  de  santé  disparaissent 
d’eux-mêmes,  vu  la  difficulté  des  études  et  les 
restrictions  mises  à  l’exercice  de  leur  profession, 
ne  vaut-il  pas  mieux  dès  maintenant  en  finir  avec 
une  situation  qui  n’a  plus  sa  raison  d’être,  en 
supprimant  l’oi'fieiat  et  en  facilitant  aux  officiera 
de  santé  actuels  l’accès  au  doctorat  ? 

L’argument  que  l’on  pourra  vous  faire  valoir 
sur  l’utilité  tout  à  fait  spéciale  de  l’officier  de 
santé  dans  les  campagnes  est  archi-mauvais. 
Pourquoi,  en  effet,  des  médecins  d’un  ordre  infé¬ 
rieur  dans  les  campagnes  ?  Est-ce  que  les  mala¬ 
dies  y  sont  autres  que  celles  des  villes  î  Vous 
ferad-on  croire  qu’il  faut  deux  catégories  de.méde- 
cins,  parce  qu’il  y  a  deux  catégories  de  malades, 
les  malades  des  champs  et  ceux  des  villes  ?  Les 
campagnes  ont  surtout  besoin  de  médecins  capa¬ 
bles,  car,  éloigné  des  grands  centres,  le  médecin 
est  dans  l’obligation  d’y  faire  la  médecine  com¬ 
plète,  la  chirurgie,  les  accouchements,  les  mala¬ 
dies  spéciales  de  la  femme  et  de  l’enfant,  etc.,  etc. 
Il  n’y  a  pas  à  la  campagne,  comme  à  la  ville,. des 
médecins  spécialistes,  des  professeurs  pour  s’é¬ 
clairer,  si  besoin  est .  Et  puisqu’on  attache  si  peu 
d’importance  à  la  science  de  l’officier  de  santé,  ce 
n’est  pas  en  se  basant  sur  les  motifs  ci-dessus 
qu’il  faudrait  attirer  ou  relègueP  les  officiers  de 
santé  dans  les  campagnes,  mais  bien  au  contrai¬ 
re  dans  les  oities.  Chose  singulière  et  tout  à  fait 
anormale,  l’officier  de  santé,  même  d’après  la  nou¬ 
velle  loi,  reste  soumis,  dans  les  cas  d’accouche¬ 
ments  laborieux,  par  exemple,  à  l’assistance  d’un 
docteur,  et  on  veut  qu’il  exerce  son  art,  sur  les 
points  du  territoire  qui,  selon  les  partisans  eux- 
mêmes  de  l’officiat,  manquent  de  docteurs  I  Quoi 
de  plus  antidémocratique  q;ue  cette  tendance  à, 
la  relégation  complète  de  l’officier  de  santé  dans 
son  département,  dont  il  ne  peut  sortir  quand  il 
habite  sur  la  limite  d’un  autre  département, 
sans  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la 
médecine  !  Par  ce  fait,  nous  n’avons  pas  seule¬ 
ment  les  maladies  des  villes  et  celles  des  champs, 
mais  encore  les  maladies  des  départements. 

On  no  manquera  pas  de  vous  dire,  M.  le  Con¬ 
seiller,  que  les  campagnes  ne  demandent  pas  la 
suppression  l'aoenir  des  officiers  de  santé. 
Mais  elles  ne  demandent  pas  davantage  la  sup¬ 
pression  des  rebouteuse  I 

L’unification  du  diplôme  mettra  la  France  au 
niveau  des  autres  pays,  qui,  depuis  longtemps, 
ne  possèdent  plus  qu’un  seul  ordre  en  médecine. 

Tout,  du  reste,  milite  en  faveur  de  la  suppres- 
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sion  de  l’officiatde  Santé.  La  loi  militaire  elle-mê¬ 
me  est  contraire  à  leur  recrutement. 

De  l’avis  de  l’éminent  doyen  Brouardel,  l’élève 
officier  de  santé  étant  obligé,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  l’élève  docteur,  de  faire  son  ser¬ 
vice  militaire  complet,  ne  pourra  terminer  scs 
études  médicales  qu’à  l’àge  de  28  ans.  Or  ou  pré¬ 
tend  que  ce  sont  des  familles  d’artisans  peu  aisés 
qui  font  de  leurs  enfants  des  officiers  de  santé  ; 
comment  feront-elles  alors  pour  soutenir  leur  fils 
dans  les  études  jusqu’à  l’âge  de  28  ans  ?  C’est  les 
engager  dans  une  voie  fausse,  et,  par  conséquent, 
il  faut  supprimer  l’officiat. 

Dans  le  but  d’influencer  votre  conscience,  vous 
allez  peut-être  recevoir,  M.  le  Conseiller,  si  vous 
ne  l’avez  déjà  reçue,  la  circulaire  d’un  officier  de 
santé  qui  se  targue  de  parler  au  nom  des  officiers 
de  santé  do  France.  C'est  faux.  Ce  confrère  ne 
parle  qu’en  son  nom.  Jamais  les  réunions  qu’il  a 
provoquées  n’ont  été  publiques,  elles  ont  toujours 
été  privées,  et,  pour  y  assister,  il  fallait  être  ins¬ 
crit  d’avance,  nous  en  avons  les  preuves.  La  der¬ 
nière  réunion  était  dans  ce  cas.  La  suppression  de 
l’officiat  supprimerait  du  même  coup  le  journal 
dont  il  est  le  directeur  et  le  propriétaire  et  dont 
les  abonnés  sont  exclusivement  des  officiers  de 
santé  ;  c’est  en  agitant  le  spectre  de  la  suppres¬ 
sion  des  officiers  de  santé  actuels  qu’il  a  pu 
grouper  autour  de  lui  quelques  confrères  timorés, 
car,  nous  le  répétons,  il  ne  s’agit  pas  dans  la  loi 
de  la  suppression  des  officiers  de  santé  en  exer¬ 
cice,  mais  bien  de  l'institution  nommée  officiât 
de  santé. 

On  fera  valoir  à  vos  yeux,  M.  le  Conseiller 
général,  certains  intérêts  de  clocher  en  faveur  du 
maintien  de  l’officiat. 

Et  les  Ecoles  .secoridalres  préi)aratoires,  que 
vont-elles  devenir,  si  vous  supprimez  l’officia  t  ? 
Soyez  sans  crainte  aucune,  M.  le  Conseiller,  elles 
ne  disparaîtront  pas.  Nous  sommes,  à  V Alliance 
des  médecins  ofâciers  de  santé  de  France.,  par¬ 
tisans  autant  que  quiconque  de  la  décentralisa¬ 
tion  scientifique.  Nous  sommes  au  contraire  con¬ 
vaincus  qu’elles  deviendront  plus  fortes  et  plus 
florissantes  que  jamais.  En  effet,  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  lors  de  la  discussion 
de  la  loi  à  la  Chambre  des  Députés,  a  dit  :  «  Nous 
«  devons  nous-mêmes  prendre  toutes  les  mesu- 
«  res  nécessaires  pour  que  les  Ecoles  secondaires 
a  de  Médecine  ne  soient  pas  atteintes  par  les  effets 
«  du  projet  de  loi  en  discussion.  »  Parmi  ces 
mesures,  M.  le  Ministre  vise  l’organisation  de 
l’enseignement  préparatoire  des  sciences  médi¬ 
cales  accessoires  avec  facilités  de  scolarité  et  enfin 
l’organisation  de  Jurys  d’Etat  chargés  d’aller  y 
faire  passer  des  examens. 

Tout  serait  ainsi  fait  pour  retenir  dans  les  éco¬ 
les  secondaires  préparatoires  les  étudiants  qui  les 
désertent  de  plus  en  plus. 

Nous  faisons  appel,  M.  le  Conseiller,  à  votre 
conscience,  à  vos  sentiments  de  justice  et  de 
liberté  pour  la  suppression  de  ï’officiat.  Un 
citoyen  muni  du  litre  d’offleierde  santé,  se  trouve 
dans  les  conditibns  anormales  pour  vivre.  Il  souf¬ 
fre  continuellement  du  dédain  que  son  titre  ins¬ 
pire.  Comme  nous,  vous  savez  qu’uw  diplôme  ne 
vaut  que  ce  que  vaut  V homme.  Mais  le  public,  lui, 
confond  l'homme  et  le  diplôme.  Le  diplômeétant 
discrédité,  l’homme  l’est  aussi,  car,  après  tout,  il 
n’est  -»  qu’officier  de  santé.  »  L’officier  de  santé 
ressemble  à  cet  accusé  disant  en  Cour  d’assises 


au  Président  qui  le  malmenait  :  «  Enfin,  M.  le 
Président,  à  vous  entendre,  je  n’ai  môme  pas  le 
droit  d’être  innocent  »,  L’officier  de  santé,  si 
habile  qu’il  soit,  n’a  pas  même  le  droit,  aux  yeux 
du  public,  d’être  un  homme  instruit.  Et  cepen¬ 
dant,  qu’étaient  donc  les  Raspail,  les  Littré  (1)  etc;,' 
si  ce  n’est  des  officiers  de  santé  ? 

En  pleine  République,  en  plein  régime  de 
liberté,  l’officier  de  santé  est  le  seul  citoyen  auquel 
les  lois  barrent  la  route.  Le  docteur  en  médecine, 
pour  atteindre  ce  titre,  n’a  pas  passé  par  la  licence, 
comme  cela  se  fait  pour  le  droit,  les  sciences  et 
les  lettres.  Il  est  impossible  à  l’officier  de  santé 
d’arriver  au  doctorat  sans'retourner  non  pas  seu¬ 
lement  sur  les  bancs  de  la  Faculté,  mais  encore 
sur  ceux  de  l’Université.  Il  faut  qu’il  possède  ce 
fameux  baccalauréat  ès  lettres  qui  lui  manque. 
Gomment  voulez-vous  donc  que  l’officier  de  santé, 
reçu  en  conformité  de  la  nouvelle  loi  militaire  à 
28  ou  29  ans,  puisse  se  mettre,  à  cet  âge  où  le 
stmggle for  life  s’impose,  à  faire  un  baccalau¬ 
réat  ’f  II  est  condamné  à  porter  toute  sa  vie  son 
titre  discrédité  d’officier  de  santé,  sansjamaispou- 
voir  atteindre  un  degré  plus  élevé  dans  l’échelle 
sociale.  Nous  sommes  loin,  M.  le  Conseiller,  de 
ces  mots  récemment  prononcés  par  M.  le  minis¬ 
tre  des  Travaux  publics  : 

«  Je  proclame  l’aptitude  de  tous  les  citoyens  à 
toutes  les  fonctions,  selon  leurs  capacités.  » 

CONCLUSIONS  : 

Les  conclusions  de  cette  circulaire,  M.  le  Con¬ 
seiller  général,  sont  que  l’officiat  de  santé  a  vécu, 
que  c'est  une  institution  antidémocratique  créée 
pour  les  besoins  Spéciaux  d’une  époque  détermi¬ 
née,  el  qu'il  faut  supprimer.  Aussi  nous  permet¬ 
tons-nous  de  vous  soumettre  la  formule  du  vœu 
que  nous  voudrions  vous  voir  émettre  : 

t  1°  L’officiât  de  santé  doit  être  supprimé  dans 
«  l’intérêt  môme  de  la  population  de  la  campa- 
«gne. 

«  2“  Les  officiers  de  santé  actuellement  reçus  et 
«  les  élèves  en  cours  d’étude  pourront  exercer  la 
«  médecine  sur  tout  le  territoire  de  la  République 
«  Française  et  des  Colonies. 

«  3o  Les  officiers  de  santé  exerçant  depuis  2 ans 
«  et  les  élèves  en  cours  d’étude  après  deux  ans 
«  d’exercice,  pourront  obtenir  le  grade  de  docteur 
«  en  subissant  un  examen  d’hygiène  et  un  exa- 
«  men  de  médecine  légale.  » 

S’il  ne  vous  plaisait  pas,  M.  le  Conseiller,  de 
prendre  l’initiative  de  notre  vœu  à  votre  Conseil 
général,  nous  vous  prions  de  répondre  de  la  façon 
suivante  aux  questions  (jui  vous  sont  soumises 
par  M.  le  Préfet  au  nom  de  la  commission  du 
Sénat, 

NON  à  la  première  question. 

OUI  à  la  deuxième  question. 

Nous  espérons,  M.  le  Conseiller,  que  vous  vous 
laisserez  convaincre  par  les  arguments  sérieux 
contenus  dans  la  présente  circulaire. 

Veuille  agréer. 

Monsieur  le  Conseiller  général. 

L’expression  de  notre  considération  la  plus 
distinguée, 

(1)  Ici  une  petite  rectiflcatioii  historique  :  Littré, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pai-is,  avait,  croyons- 
nous,  passé  tous  les  examens  pour  le  doctorat,  sauf 
sa  thèse  pour  laquelle  l’argent  lui  manquait. 
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Pour  V Alliance  des  Médecins  Officiers  de  Sanie 
de  France.  .  .  , 

LES  MEMBRES  DU  BUREAU  : 

Le  Vice-Président  :  Le  Président  : 

F.  Aury  •  A.  Sarazin 

Médecin  à  St  Martin-d'A près  Médecin  de  la  Faculté 

(Orne).  de  Paris,  28,  rue  Darcet. 

Le  Secrétaire,  général  : 

J.  Dupont, 

Médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 

1,  Boul.  de  Belleville,  Paris 
Les  Conseillers  : 

Ernest  dB  Livaudais,  .  Billet, 

Chevalier  de  la  Légion  d’Honneur  Médecin  de  la  Faculté 

Médecin  à  Daoulas  (Finistère)  de  Paris 

'  32,  rue  Lourmel,Paris- 

Le  format  de  cette  circulaire  ne  nous  permet¬ 
tant  pas,  Monsieur  le  Conseiller,  de  mettre  sous 
vos  yeux  les  nombreuses  lettres  d’adhésion  parti¬ 
culières  arrivées  à  l'Alliance  des  Médecins  Offi¬ 
ciers  de  Santé  de  France.,  de  tous  les  points  du 
territoire,  nous  .  nous  contentons  de  vous  faire 
connaîlre  dans  quels  termes  la  Société  médico- 
pratique  des  Médecins  Officiers  de  Santé  des 
Bonches-du-Rhône  et  du  midi  de  la  France 
adhère  aux  projets  de  notre  Alliance  relative¬ 
ment  à  la  suppression  de  l’Officiat  de  Santé. 

Marseille,  le  2  Juillet  1891. 

A  Monsieur  le  Président  de  l'Alliance  des  Mé¬ 
decins  Officiers  de  Santé  de  France. 

MONSIEUR  LE  PRESIDENT, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  informer  qu’en 
vertu  d’une  délibération  de  l’Assemblée  Générale, 
tenue  le  !=■■  Juillet  courant,  la  Société  médico- 
pratique  des  Médecins  Officiers  de  Santé  des 
Bouches-du-Rhône  et  du  midi  de  la  France, 
donne  l’adhésion  la  plus  complète  au  hut  que 
vous  poursuivez,  relativement  à  la  suppression 
de  rofflciat  de  Santé  et  à  la  loi  sur  l’Exercice  de 
la  Médecine  en  France  (loi  Chevandier). 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assu¬ 
rance  de  nos  meilleurs  sentiments  de  confrater¬ 
nité. 

Le  Vice-Président  :  Le  Président  : 

Honnorat,  F.  Bagarry, 

Médecin  à  St-Geniez.  Médecin  à  Marseille. 

Le  Vice-Secrétaire  :  Le  Secrétaire  : 

Paul  Sigard,  L.  Amic, 

Médecin  à  Marseille,  Médecin  à  Marseille, 

64,  Grande-Rue.  25,  Grand  Chemin  d’Aix. 

Le  Trésorier-Archiviste  : 

Médecin  à  Marseille,  26,  rue  Nationale. 

lies  houoraires  dans  les  accoiiclicniciits. 

Un  de  nos  confrères  nous  écrivait  récemment  : 

«  Une  cliente  m’informe  de  sa  grossesse  et  de 
sa  terminaison  probable,  certaine  même,  pour 
une  date  qu’elle  précise,  me  demandant  de  lui 
assurer  mon  assistance  pour  ce  moment.  Je  la 
lui  promets  et  attends  avec  d’autant  plus  de 
sécurité,  qu’elle  a  une  garde  experte  et  attentive. 
—  Une  belle  nuit  on  vient  carillonner  à  ma 
porte,  m’appelant  en  hâte.  Je  me  rends  sans 
délai  à  cet  appel  et  je  trouve  un  enfant  qui  vient 
à  l'instant  de  naître  et  encore  attaché  au  cordon. 
Je  termine  à  l’ordinaire,  et,  tout  remis  en  ordre, 
j’exprime  quelque  étonnement  de  n’avoir  point 
'été  averti  dès  la  veille  au  soir  de  quelques  phé¬ 
nomènes  prémonitoires  constatés  ;  je  crois  voir 
que  la  garde  n’a  pas  été  fâchée  de  prouver  sa 
grande" expérience  et  que  l’on  se  fût  volontiers 
passé  do  moi,  puisque  tout  a  été  à  merveille. 


L’époque  du  réglement  d’honoraires  venu,  je 
réclame  le  prix  ordinaire,  ce  que  l’on  trouve 
d’autant  plus  étrange  que,  pour  un  accouchement 
antérieur,  étant  absent,  j’avais  dû  être  sup¬ 
pléé  par  un  confrère  (qne  j’avais  réglé  moi  même) 
et  alors  que  mes.  prétentions  par  ce  fait  avaient 
été  envers  la  cliente  très  modérées.  —  Est-il 
juste  d'être  réglé  intégralement,  puisque  j' ai 
dû  me  réserver  spécialement  pour  cet  accouche-^ 
ment  et  qu'il  n'y  a  point  eu  de  ma  faute  si  tout 
s’est  passé  si  vite  ?  » . 

Nous  avons  sollicité  les  réponses  de  nos  lec¬ 
teurs  :  en  voici  queique.s-unes  : 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  le  règlement  du  tarif  du  Syndicat  d’Aisne- 
et-Vesle,  il  y  a  cet  article  :  «  La  délivrance  seule 
est  comptée  comme  un  accouchement  naturel  »,  et 
c’est  justice. 

Depuis  plus  de  50  ans,  cet  usage  est  établi  dans 
le  Soissonnais,  le  Laonnais  et  le  pays  rémois. 

Df  H.  Lécuyer. 

Votre  correspondant  dit  : 
lo  «  Pour  un  accouchement  antérieur,  étant  absent, 
j’avais  dû  être  suppléé  par  un  confrère  (que 
j’avais  réglé  moi- même).  » 

R.  Je  n’admets  point  en  général  ce  mode  de  régle¬ 
ment  ;  il  me  répugnerait  de  donner  ou  de  rece¬ 
voir  des  honoraires  de  collègue  à  collègue  ;  il 
faut  dès  cas  spéciaux,  par  exemple  :  la  crainte 
que  le  collègue  perde  ses  honoraires. 

2»  «  Et  alors  que  mes  prétentions,  par  ce  fait, 
(réglement  de  confrère  à  confrère)  avaient  été 
envers  la  cliente,  très  modérées.  » 

R.  Cette  phrase  justifie  déjà  ma  réponse  à  là 
question. 

La  cliente  se  trouve  avoir  bénéficié  de  ce  que 
son  médecin  traitant  réglait  son  remplaçant.  Très 
bizarre,  celte  situation  !  !  ! 

3“  «  Est-il  juste  d’être  réglé  intégralement,  puis¬ 
que  j’ai  dû  me  réserver  spécialement  pour  cet 
accouchement,  et  qu’il  n’y  a  point  eu  de.  ma 
faute,  si  tout  s’est  passé  si  vite.  » 

R.  En  ne  demandant  point  les  honoraires  ordi¬ 
naires,  pour  son  collègue,  qui  a  fait  le  premier 
accouchement,  le  médecin  traitant  est  mal  fon¬ 
dé  à  réclamer  un  prix  supérieur  pour  un  accou¬ 
chement  qu’il  n’a  pas  fait,  et  je  ne  m’étonne 
point  que  son  client  trouve  la  chose  étrange  e  t 
moi  aussi.  »  D--  Dubois  (de  Marans). 

Pour  le  praticien,  un  accouchement  simple  se 
compose  ; 

1°  D’une  période  d'attente  variable,  mais  durant 
quelquefois  plus  d’un  mois  (ce  n’est  pas  lé 
moins  pénible  dans  un  accouchement)  et  du 
dérangement  apporté  dans  la  régularité  du  ser¬ 
vice  de  la  clientèle,  le  jour  de  l’accouchement. 
2»  De  la  garantie  donnée  à  la  famille,  en  cas  de 
complications  ou  d’accidents. 

3»  De  la  présence  au  moment  de  l’acte. 

Les  honoraires,  en  dehors  des  soins  avant  et 
après,  portent  sur  ces  trois  ordres  de  faits. 

Pour  les  clients,  la  pré.sence  du  médecin  au 
moment  de  l’acte  est  tout,  le  reste  n’est  rien. 

Cette  manière  de  voir  ne  saurait  être  acceptée 
par  les  médecins,  car  elle  est  contraire  à  toute 
justice  : 

--  La  présence  du  praticien  auprès  de  la  par¬ 
turiente,  peut  se  prolonger  très  longtemps,  com¬ 
me  elle  peut  ne  durer  qu’une  demi-heure  bu 
môme  moins,  s’il  est  arrivé  après...  l’enfant.  ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


— r  Gela  ne  dépend  pas  du  médecin,  inulile  de  le 
dire,  et  lorsque  celui-ci  s’est  rendu. sans  délai 
■  à  l’appel,  il  a  rempli  tous  ses.  engagements, 
c’est-à-dire,  qu’il. cf  attendu,  qu'il  a  garanti,  qu’il 
a  été  présent,  et  les  honoraires  sont  dus  intégra^ 
Isment  : 

N,  B.  Deux  fois,  dans  ma  pratique,  je  me  suis 
trouvé  dans  la  situation  de  notre  confrère,  situa¬ 
tion  plus  compliquée  uiême,  car  j’avais  quitté 
la  parturiente,  croyant  avoir  le  temps  de  faire 
une  visite  pressée  dans  le  voisinage,  et  pourtant 
mes  honoraires  ont  été  réglés  chaque  fois  inté¬ 
gralement  et  sans  aucune  contestation. 

Ivry,  le  29  août  1891  D‘’  Gourgey. 

«  Dans  l’accouchement  ordinaire,  qu’y  a-t-il, 
pour  l’accoucheur,  en  outre  de  la  délivrance  et 
des-  soins  consécutifs  ?  L’attente  plus  ou  moins 
prolongée,  qui,  fût-elle  de  quelques  minutes  seu¬ 
lement,  nous  est  réglée  sans  hésitation,  au  taux 
d’une  certaine  durée.  ’  • 

Les  honoraires  tirent  notamment  leur  impor¬ 
tance  de  l'obligation  où' se  trouve  l’accoucheur 
de  rester  à  la  disposition,  durant  une  quinzaine, 
de  jours  et  dans  la  mesure  dm  possible,  de  la 
cliente  ayant  préalablement  réclamé  son  assis¬ 
tance.  C'est  là  un  préjudice  sans  comparaison 
avec  une  simple  application  de  son  art  et  domi- 
fian.t  l'importance  des  honoraires. 

Le  juge  objectera-t-il  que  la  parturiente  avait 
fait  la  déclaration  de  l’instant  de  la  conception  ? 

.  Tous  les  praticiens  savent  qu’une  telle  affirma¬ 
tion  est  sujette  à  caution. 

«  L’extraction  du  placenta  a  toujours  été,  dit 
Leroux,  le  point  le  plus  délicat  des  accouche¬ 
ments.  ». 

Notre  illustre  maître,  M.  le  professeur  Pajot, 
n’a  cessé  de  répéter  qu’il  ne  fait  jamais  une  déli¬ 
vrance  sans  trembler. 

La  délivrance  et  môme  la  seule  surveillance 
consécutive  de  l’utérus  ont  une  importance  capi¬ 
tale. 

Bref,  voici  la  conclusion  qui  ressortirait  de  la 
perte  du  procès  de  notre  honorable  confrère-. •  . 

Les  gardesî-eouches  pourraient  désormais  inci¬ 
ter  les  parturientes  à  ne  faire  appeler  l’accou¬ 
cheur,  préalablement  engagé,  qu’en  cas  de  com- 
lications  ;  elles  feraient  office  de  matrones,  non 
iplômées  ni  patentées,  en  vue  de  la  majoration 
de  leurs  gages,  ajoutant  même  la  prétention  d’un 
service  pécuniaire  rendu  aux  accouchées,  au 
préjudice  de  l’art  et  de  la  sécurité  des  personnes. 

Quant  à  la  seconde  question  de  notre  confrère, 
elle  n’intéresse  aucunement  le  tribunal,  ses  ho¬ 
noraires  actuels  n’étant  pas  exagérés.  Pour  un 
accouchement  antérieur  fait  par  son  remplaçant, 
il  a  voulu  dédommager  de  son  absence  la  famille  ; 
c’était  son  affaire.  D‘'  Lingrano.  . 

a  Si  j’ai  bien  compris  la  seconde  partie  de  la 
lettre  du  confrère,  il  doit  réclamer  les  mêmes 
honoraires  que  la  première  fois. 

Il  n’a  pas  assisté,  il  est  vrai,  à  toutes  les  pha¬ 
ses  de  l’accouchement  ;  mais  il  est  en  somme 
intervenu  dans  l’opération  principale  de  tout 
accouchement  simple,  dans  la  ligature  du  cor¬ 
don,  l'extraction  du  placenta,  les  soins  consécu¬ 
tifs  auprès  de  l’enfant  et  de  la  mère .  » 

D»  Leroy-  (de  Noyon). 

.  De  ces  réponses,  nous  concluons  qu’un  méde¬ 
cin  dans  la  situation  du  confrère  peut  avec 


équifé  réclamer  Jp  ppix  orfjinaù’o  de  .ses  accou- 
chemén'ts. 


REPORTAGE^  MEDICAL 

Voici  les  noms  des  quelques  conseils  'généraux 
qui  ont  voté  la  suppression  de  l'offlciat  :  Côte- 
d’Or,  —  (rapporteur  M;  le  D"-  Bourgeat)  ;  Pyré¬ 
nées-Orientales  ;  Eure  ;  Isère  ;  Maine-et-Loire  ; 
Gard  ;  Vosges  ;  Puy-de-Dôme. 

—  Un  comité  vient  de  se  former  à  Lille  pour  éle¬ 
ver  un  monument  à  M.  le  D""  Testelin,  réceniment 
décédé.  ’  .  • 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «CONCOURS  MÉDICAL» 

MM.  lés  D‘-‘  GttAüVENET,  il  Ploinhières-leS-Dijon 
(^Gôte-d’Or);  présenté  par  M.  le  D‘-  Lallemant,  de' 
Norges  ;  . 

.  GiRAUb  (Epi;),  .à  Marenpes  (Charente-Inférieure),, 
membre  du  syndicat  de  la  Seudrp.  •.  - 

NÉCROLOGIE 

■  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  no, s  lecteurs 
du  décès  de  M.  le  D'-  Cohrenson,  à  Jernipapes  (Al.i 
.  gérie),  membre  .du  Concours  médical. 

Revuebibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecolb  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois 
de  médecin  et  pharmacien  de  la  réserve  et  de. 
l’armée  territoriale,  par  le  D'  F.  Bouloumié. 
Paris,  Société  d’ Editions  scientifiques,  i8gr.  Prix:  5 

Les  médecins  et  pharmaciens  civils  sauront  gré  à 
M.  le  docteur  Bouloumié  de  leur  avoir  montre  les 
devoirs  qu’ils  auront  à  remplir  lorsqu’ils  seront  appe-i. 
lés  à  faire  un  service  actif  dans  l’armée, 

L’expérience  a  montré  que  l’introduction  subite,' 
sans  instruction  spéciale  préalable,  de  l’élément  civil 
dans  Je.  milieu  militaire,  présente  de  très'  sérieux- 
inconvénients.  La  science  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour; 
être  à  la  tête  d’un  service  en  campagne. 

Comme  le  dit  excellemment  l’auteur,  les  médecins 
n’auront  pas  seulement  alors  à  faire  acte  de  direction 
et  de  commandement  dans  certaines  fonctions  sani¬ 
taires  vis-à-vis  des  officiers  et  des  troupes  de  santé  qui 
les  desservent.  Ils  doivent  donc  connaître  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  de  l’armée  et  particulière¬ 
ment  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  de 
santé,  ainsi  que  les  droits,  devoirs  et  attributions  des 
membres  de  son  personnel  dans  les  diverses  situations 
qu’il  peut  occuper  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie. 
Le  livre  de  M.  le  D'  Bouloumié  répond  parfaitement 
à.  ces  exigences.  En  outre,  il  renferme  tous  les  élé¬ 
ments  de  l’examen  exigé  des  candidats  au  titre  de 
médecin  ou  pharraaien  auxiliaire  et  des  jeunes  doc¬ 
teurs  qui  n’ont  pas  le  certificat  d’aptitude  administra¬ 
tive  sans  lèquel  ils  ne  peuvent  être  nommés  au  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe.  —  Il  est  divisé  en 
trois  parties  :  organisation  de  l’armée  et  du  service 
de  santé  ;  fonctionnement  de  l’armée  et  du  service 
de  santé  ;  notions  d’hygiène  militaire.  Dans  cette  der¬ 
nière  partie  se  trouve  un  chapitre  consacré  aux  raala* 
dies  simulées  et  dissimulées.  Cette  question  impor¬ 
tante  en  médecine  militaire  n’est  pas  sans  intérêt 
pour  le  médecin  expert  qui  trouve  bien  souvent  dans 
sa  pratique  médico-judiciaire  à  faire  appel  aux  modes 
dfinvestigation  recommandés  par  M.  le  D'  Bouloumié.  . 

F. -J.  Saint-Cyr. 

Le  Directeur-Gérant  .-A.  CËZÏLLŸ, 
Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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nale,  avec  tous  les  signes  d'une  congestioiB  .±a«; 
tèUfeeodéS  déKfrëS'  iûPrvditoî»  outre-dilHnectinû  dd-da 
'  fEtCe-WJafei^ônîôhcti'vp^'^ôûi observe  le'pterlür^ifiai 
--coma^  des-convulsions^-iA-  dans  Ia„  forme .  car 
dialgique  '  où  syncôpalë,  la  facé  est  pâle,  "les' 
j  sueurs  profusesj^Iï  âqlrSsteîts  d’une  synco- 
I  pe  ;  3»  la  forme'pmmôbaire'  es?  èaractérisée  par 
l'anxiété,  la  dyspnée  croissante  et  l’asphyxie. 

Dans  la  pro^ÿiet^ç.des^ccidents  il^  a  lieu  de, 
tenir  compte  momsaeu’mloraffbâ'^roprement 
dilPîqaedSiîlt’ëh'âjfejiP  Humide?  d’une  iatmoSphëie 
i  Ipûirdeçlchajp'géfe  dféléélaiiciifeéVnqüamir  teivuiel J-date 


I  ôùiiâtellëébueli  les  •exeès^  '  vénérïenS-nbun  alcQôli-e 
qu®'.’'l;&'Biïécaûi9mPnsetait'  æeluiodè)  Tamto^ifib 
tp'xié'atîobipï^les'ùôxiiaes'i  et'lesggIeù.coimàainesniféî 
SUMtit  dü'tràŸàïl  ukfeculaÆre'jetdœs  .phéuunièneé) 
■«teü«,'mai8'qùi;  psoiMtesi  eflæxCèsriM-insuffisanH 
nifeï'îêâiiüiûéoSp.dmîpt'égïiéntriPorfâai'Sm.e.JpiaV  réb 
;  .té’lïtlôaU*i.'o''n;;i'-inî  .o.T.rr  .-/TiPr,  bi'.ojioic'ioaiv 
I  ' 'ÎP(j.û¥‘Pîfêvéliar  lé'^Ùpdeclialèuri  .(i  faui/Èvitéil 
i  nêù'  SéMteifii'éatJFèXpoSM'on  '  ‘  'prolongée'  0  au-’  fsoleil} 
'  lîi'àii  l'é’géjour  dâîiS'(iêS''flôcauxudi(5o'mbréS':éUiùa 
;  feôùipIètëtÙént  -vëHtilêSiqafafld'  la  itemiiéràfure  i-est 
élevée,  même  pendant  la  nuit.  Quand-  ùne'trDUpé 
eât'éif  în£irc'hé,''léS!  MdîVidUê  doivent:  êtrèiespaéés 
lé^  ddê.d'ès’aiïtïësi  .peut  éviter  "la'  '  saturation'-  ida 
l’ait  pair' l'à  VâpëUi^u’èàü'expiréfr.  oon'i.-;  -".f  xio 

-''tVbikMë'trkitênîënt''  prôprêfliëüt'diD^  feraaladé 
èst  etea!du'ü^leé‘Ùl''êüdrei't'ïraîfej‘'ei'‘j)ôësiMe  ;gtéus 
réS  vêïepieïït^  ‘  ë'q  .iiend  àùi  ’  ‘peuvent/ '  -èU'traveri  '  1  la 
ré'ëpIr'^ïîôHisolit' détâches.' “p  ‘"i  .'"'0  i:/-.) 

,  FWtlptéVënrr q’aépHÿjd-é^'dn',fé?a''des  :  iïijeétiënâ 
eQ'iîë.-è4]:àùéës  -  d’éthér,'  '  -.l’ à  2  '-'gR'  ‘leut^s  ies  Héu- 
ieS'ïlâ'.respiràtien  âiftlflcièilë  'pendant ‘  plusieurs 
K'eùrd,^ 'bU'  bedô'iu'’(élêVà'liên  déSPîasOén  liàüt '-ë't 


3'Klmn,tciO(5  t)':  tiri  “Vi  l 

458 - - LE -CONGOÜIIS  MEDICAL. . 


eàjinjs  emèlsiaiT 


œllaXic 


en  arrière,  alternant  qi^iMeràiSf iji&ffpf  - 
te  avec  la  •  — 

la  forme 

froides-9UP.la,tê^e  etJa-faf 
tion  deb'^nîémbrês‘îinéri§ü 
me  diurétiques,  toniciues  du  cœur  et  excitantes 
du  systèm®  sgu^^un. 

tanées  de  caféine  (0  gr.  50  a  1  gr.par  24  heures) 

Caféine,  -  -  - - -  2.  gr.. 

Salicylate  ou  benzoate  de  soude,  4  gr. 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  10  ce. 

On  peut  y  ajouter  l’emploi  des  lavements  jiûîr-i 
gatifs  et,  dans  certains  cas,  des  injections  de  pilo- 
ç?irpine  pour  amener  la  diapheirèse.  Tous  'cesi 
môyéiis  ont  pour  '  büt  '  dè'  TâVOTisèr‘‘!|^pl,j^^i)agp^; 
des  déchets  itoxiqüèS  retenus  dans  :  roÉgamme^ 

;  r.i.rfi-io.d.e.  prodr^.inliqMÇ. 

héiiatiqiie  d  originei.iaI«oohqHe,.^,iv:o;ii{:) 

LàftôèrèaÜ'^  f^ÜfTéhÿ^^^ 
dès  aux  cirrhoses,  et-quiia  jCité  dés  ;^se*Rations 
dè'icirrhose  alcoolique-  guéries  par  luivpensequ'oü; 
pbùrrâlt  '  plus  souvent’  'obtenir  •  la  •  guérî^ïïd'’®  Wtf 
faisait  un  diagnostic  plus  précoce.  Or,  avant  que 
la  cirrhose  ne  se  révèle  par  le  cortège  des  signes 
classiques,  tympanite,  ascite,  circulation  veineuse 


de  sédiments  uràtiques,  fièma't‘é'méses“et  "'mèræ- 
najiete^'iiil  uneipériode  prodi'Oiniqjjeloùi  {eSjSeMis 
si^iteé\'Sonh^ùim  iCLugAientaHoit  'ià^,\VQti^Me.  ^it, 
fei^  e<-de' to-rafô jchez  un lindmdui  buViaut^du  vini 
avec  exciès;i;.ao;)  onrj'i)  f'ii:  -i'-  ;  oi -^rro.l -i::'/!; 

J  MjJi  jLaiûc^eaùX'rian  établi/  netteineufe  jqun'r-lesi 
individus !quî  slalcoûUsen.t.;par  ideç!;epiry!ueuX'  eti 


er&  vulnéraire)  présen- 
;oîit  'dfS|EeIts  ;  c’est  le  système 
iTérvëùfTiûi’tîMz'ieux  esrtouché  [troubles  sensi- 
_  moteurs,  vaso-moteurs,  trophique^  etc). 
Laû'ceileafe^riftloîffl^'auÿi  qufeuë^MÈfeuts  de 
atteints  de  cirrhose  aboutissent  souvent  à  une 


Quand  on  rencontre  chez  un  individu  intem¬ 
pérant  un  gros  foie  et  une  grosse  rate,  sans 
autre  symptôme,  il  faut  le  soumettre  au  régime 
:Jap^é  exclusif  aussi  longtemps  que  possible,  à  l’io- 
düré  '  de  potassium  et  aux  douches,  traitement 
qui,  continué  avec  persévérance,  amènera  la 
’  ison...  si  l’individu,  renonce;' bien  entendu,! 


pré  , 

iSfè  divers-  aéeîdëiits  cérébfàttx  '(hèmiparésrej'  cé¬ 
phalée,  épistaxis)  et  en  même  temps  de  l’amblyo- 
pie,  avec  une  diplopie  de  l’œil  droit  qui  persista 
plusieurs  mois  sans  lésion  des  milieux  de  l’œil  ; 
ce  symptôme  devait  tenir  à  une  lésion  de  l’hé- 

plupart  des  cas,  la  conséquence  d’un  trouble  phy¬ 
sique  *ôlï"dyâaiÊî(fue'd6d  ®ïîti0ix:'"d&  ■l’ee4i,=»ïib'«êlt 
aussiidéSi  /çircônstanceSj  où  la.  visiou-  double\?e 
mlanifestépàns ,  pertUrbatiOUj  appréciable  ;  dqs  uut-f) 

lieÜXiii-.'!iir::-;  -i  /  i.-'  ,K 


TmT-T^ 


.FtTOtlIJ’tHl-SnfT 


oh  JJ; 


■'  ''be^!  histôriensi'IcoEbinetlfeS!  philosophes,;  seieonti 
^rêtésiaveé  Umaiiq  iniehrogateUr,  deya/nt  danphyTÎ 
sioaqmie  triSfiedtimadadive-derLiouis  iXIIli-appelé 
teiÇ'hastiei  co'panmeiEdouaT!d;  ÏÏI''d-!Apg'létjefreii  Ut, y 
3-jJieu)<en/fiffe4p-d'fiïcé’/-'étohQ6,  ,eü  .Voyaatlnlfliâls, 
d’Hentâury  etfieipére  do-.'IaouiStiElSinaeïUXlsouyiep 
pàl!nsufu,iionbiaîssé;  Une  réputatio-miexcpptwiweite 
de  galiantériq,  --.rèstero  imSensible  IPHr'jàj  peu  iprè?tà> 
toutes  lesfJséduotiona-féifliBanes  pt;  ipasser^àiCÔJié- 
dès  teiïtationsj  les;  plus  idia^sistibleSi  sangiêtretiiflfT! 
vinciblement  attiré,  avec  une  mélancolie  jHL.ÇHïa-! 
biei’/  lUeni  iù’exci  tait ,  sés .  f désira, ,  ae.73eçpua4.t'  tsa 
thrpeur^  r  sauf j  Ja;  chaspe^  i  iCBtte  /resaouf-Ctei  -des  iipan 
gihatioBSjiüalades XI.W-, Venez  ivousi  >  eWjiyor!  ayee 
Inoi  ;s)-pjdisàii^Hib  â  sês  ceuiJtisaua,ret-  cei^flt  ressp.,nj,e 

tOUlieijSaimei.-lU  JJO  .!i;]|r  ,r,I  Ul^.I  Ji-.-i' 

;  -  ,Devan4  icette  efreideur  idn  itempéraïueut?  ;  lenfreteo 
3aUei|ià»vuOie^tiffiii£Uté’et  une;  reiigiositdthf^fjeegi 
en  présence  des  aingiîJarit,éS  detrce[0araçtère,-dé9 
hî^ner^deieej  prince  ,®ui[ 

gouvérneiïipoûr.  inn  pn  doit  sedeimandfiV'  g’tjî  n^exisf 
tait  pas  chez  lui  un  trouble-.çérép.ral  9n^<îPn<iuef 
fi’il.jn!a'bjaït;-pa%-pôt(^ré.lesfinnUèr.^,ded,affwe,' 
-;;;Cîemsv'iliava.it.élé  haï)it'ué(idei)  bonïjtejhÇi^e^A 
se  idéfievr  deu  finit  idôininéü’paiî 
ftiédioin,  inné;,  .'■.femmeft.han^ineu 


d’ùnéi  ambition  sans!  bor  nes- jet;  fort  avide  !_d®  /*5omri 
mander^ nüj  nfètait  paryenu-à  is’aiïrqnobiBiideine 

Sique  poüàsè  par  soii  entourage^  futjtSioua 
uence  deiLuyhes.que  la  reine-mère  futJ^oid 
gnèeœtlquê.'Gonoini^  SOa^faivorii-  fut;  traîtreuisen 
ment  assassiné.  Vitry  était  à  la  tête  des  conffud, 
réSi  f  J amais  le.iroii  n’aurait  ;  osé  agir . .  ouvertement 
eti  deîsa  prbpijo  initiativei  ponr  reprendre  laihajliie 
directrou des; affaires  de îi-Etatij  li'n],  lo  n/t-oq 

O  jl^aUfrfei  i  (  ipapt,  rsa  rj femme, i ,  Anne  ;  d’iAutpifibfli) 
étaibriphu'.'eneourfigeanîei ,  ét  peu  compl-aieantef.;! 
élienle;  fitmeai  pou»  i  dissiPéT,,  r  i;eniibarrias-7dg  geft 
mari,  pOur-ledonquèiir-,  ; ,  bieniplus,  i;ellelui  JoUf"! 
nit  de  sérieux -motifs  de:  ijaloqsie,'.  paasion.jtiflJacTi 
quelle  ce  prince  n’était_  que  trop  naturellement 
porté.  Rendu  irritable  et  déflant  au  plus  haut 
pOidtv  îrfat  d;é  moins  en  inoins  attiré  verddMjBdvd 
conjugale-.'’fl’-latté'glifeait  1:êïiefüeffl;®qUé  la  nais- 
s'ânc'é' dé  /Louis  XIV  me  ■àur-yi’nt  ;qUe-"  fort  îtardivè- 
nSëüteb presque  par su'rpri^-y.  1  .14  ;,(>  iir;-/r,'il 

■  '  'ïp  n’était  donc  '  pas  impuissant  mais  îseS  i  -  rela+r 
tiods  a’ifec  An'héd,- A-Utriç-hé'  furent  si  peu  fréqUëna 
tés['  il  pâirtagéa-''  si  peu  sa-  chambre,  ■  qù’bffl  à  tout 
lleù'd’!ôtfe  surpris  tqu’il  a’ait  pqs  été  .‘tenté  idepoBrJ 
tei  ‘ailleurs  j sès  i  hommages. ;  ;  î Qr^ -il  -  rest-.parfaite-i 
ràèu  b  àVéré  que'.ises  relations  avec  la ‘belle  oMaEif. 
de'  Hàtttefort;  sa  préféréSi'  etplus  ;  tardsi  avec;;  Mliet 
de  rlLafaÿette  j  rcuné  i  autre  i  jennehfillB  !  dihomileuÉji 
d’ùue!  -béaUté  non  nàoins  jéblouissante,!  [mais  ' d’urn 
caractère  plus  doux  et  plus  'dga’b  i  >furenb;touJoüiDS, 
platoniques.  Ce  galant  tacituraé7etK0.0fitenMjtSjei 
bornait  à  les  regarder  etjt  leur  débiter  des  fadai- 
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"Il  èÜifete'-û'oiici^uïié^aiplàïjife'  lù'énGotetllâir'e  di’ô^i? 
gine  cérébrale  liée  saas  doute  ,à  quelàüé'ttôlîible’ 
dâ'és'lÿ  féti^îraïiéiüéiit'aés  'i’^lg'iéns  t'aeë''h'é#lfe- 
ffiét'esïlbïiieoriçitiflià’i^  éiguàléëé‘'dàBè'l(iéS''délP,tiiers' 
fôfîrpè  lîo/n!iWë'  mdl  lè  ëfègé'  dës’fdüfetidlië  'ti'çüéï'f 
lé^'(Fèÿhdr,  Mûnék,  é'Èé'.')'”  '■  ■'!  ;  -'iii 

'  ÿi/(‘3«oV(4e^^ 

franç^MPüH^,,  VJHÇwqeqiqQt;  idçf, 
Sç.]jÇnop?  i,(5essjpp,'  de  ï7|-!seÿtemb|:G),, 

dQa^^OUfiiHeudfOD^- compte.d'app  le .prpcjiain  uy^r, 
méW,  jPipe-Ofisepyaüw  d,acçin^si,edclfimpfique  'que 
^,jQ|i^rpeftli|er;  jft,,.luei3,iqçp|  en,,ço;djpopp|^^^’ifPg7, 


ï^i.WigWÆtl’.élie.'ù'bftipï 
W^t  g,W,;Sûp/='--'- 


1 4eppS[Uf^ 

plpîest,;!,^  .pà?;,4e!;pldp,Î^F^pp^d^,;;i(ràm  'Mr 

.PWPTO,  r,qtti 4oit: 

WéS;Pa^q!lp5uefi,,(m  spi  ;ipapifepfeilï,  eii'  gép^Hl, 
m^il^tf;^c^a?pé^,de  4?.,i4co,a,Sidi,Ÿant-e  ijS;  y 
tMjpPfÇ^  o^ïtjdp^ce  q.pi,s,%<t  dasM  pMdM^^ 

Pu,  .peulj  ^îflcare.^pi^sfepyBpK 


Pât*  lè'  'âocféW  ‘Bttft'çdlÏN,  ^ükêdetiltt'  '  idw  'dihépitali 

'wd'li-nr' 


!<iMtlp  XQii  (Julie),  âgéeide  2a:?,aâ,  «spdénoftC^ftiEiVb 
Parquet  pour  luni  i  iafanticide  J 1 1  Je  lOUes  ftpaaspoïitft  i 
àvecila  juistioé  'ài/;Ct.-sansv  île  •)16!iaoÿi!t.;iiyoicjv«çt, 
résumé;  imom  io'teervàtioail  >  Laâlilie;  Gu  estluae  ipirh 
sohn© 'd'une  constitutiôanBrveüisei;  grahdÆiji}JïHftéi) 
d'unei  flguré'éuérgique  ;!  le  corps  leat  'Cpuyertcd^Uj 
eczéma  chronique  généraliaéAuElle  préSBntpufcWS) 
]^Srsy«iptépiq9j4’''ii)Q  ^ep,iiGfeefliej?'<ii<i>AW^.7SÇ' 

mOiUter,  |oï!néjv4nigS?igeide  j,qnr^^|eqyii:onj._(;4;ÇiMf.) 
Qlàreq,uje;fefffiouqh^Rta.ftn,lmp,.@gê;n^e,At^fi[ 


UTrant  AUX  '^Â^'  ‘M  '  >< 

perquisition  dans  lâ  maison  n  amène  aùaij,â..,l(.9^, 
sultat:  huit  jours  après»  le  cadavre  est  découvert' 

datis ,  lë  %râm  pàf  M' '  'leVdiàiré'  ^  dWsiàüS '  'àëcOÏ  • 

p'agdé.'ïïe  d.ëù^'gèttâaéines:''  ""'''"  .iiioiiifij'ilquioo 
‘  "£^aiifep'silé"dàf'cà'd'àVlfë  ësi'fàitëdlé' 53 'âôüt'.’ ^L’éni^i 
fa'hllëlt'aïri'^e  'â'ti.n,è''d.'ééblÜpOéittoti'''!)lé'Sëi,‘,y,'yanu) 
cée,  la  mort  peut'ïèiiibilitëtfftftï'lii'éte'éü.'yirén'.  dP 
répiandH  ulne.'OdeùqrifétidB,'^  fe&tilKûuyeflîtdideote.iP’e 


lp.^qpr§&é 
ven|à4l),|iry,gUsf 
beaucoup  de  ,Ç?ttyéi 


m'é'  d' AiitHèhlé”  Çikii't’ 
'Üh  'à  ld|à'"î’diiam¥i'âè 


de/gutijç,  eûf  l'Aiëi  'M’dëÜic'Vnmùfe'-ite  éëttë  'singtit  ' 


metes  sa  •  aeyotion'  'et: 
M,lëdÜi;ri6tié’''à:«fe‘ëiïe' 
‘'îùïïoëëdty.lt  iédoritaït'' 
'-"ë  VëüiürtoV'ièlÈf'' 


point  de  vue  humain,  au  point  de  vuB'a’iïiië'vlriu' 
lité  noréUlë^iKi^'léliïilibtéél  ufa  pareil  détache¬ 
ment  terrestre  est  évidemment  contre  nature  et 
ne  s’explique  que  par  une  lacune,  que  par  une 
faiblesse  congénitale  1 

Les  aliénistes  ont  casé  dans  un  cadre  particu¬ 
lier  de  la  pathologie  mentale  les  mélancoliques 


anxieu;ç,.qui  gémissent  sans  cesse,  ne  peuvent 
rèsfér'ën'  ‘Pàéë'èt'^èiïpïî'miëÉlt  àidoütijyeaafaitidéïir-» 

Sir  et  leur  angoisse  :  ces  dispositiGBfifsM'psÿH! 
Ejs^  jé'ut  "éô'miüê'ilâo  iviô'l  deo'Lpüis'oXiIIIip)!! 

.t  ^êl^Mtëtheût'otlàrr.i  diesnalterpativeside! 
âébtësëioil' J  lèli ‘  '  d’'ëxcî'taiife  1  '  Bdji>  i  àttënlion)  ‘iéfcalt) 
âîÉè'é’  dë'üa'.fatedh'  la^plus  êgoïsee'  isuti'  'soit  imp  v  feèili-  ; 
tàh't';‘’ëèS''SëâtïMéhtâ  rfeUgiëux'iétaièmt  iëux«mè-lj 
iüèfe'*dlô«dti,éé'ÿa^'aëS''iprfebccupiationstperfeon'nelles'J 
d'é>  ldàMïi!atîoii',<lqüeiRic(helîëUisu»«‘xplojtdr  hdbBe'-/ 
m'élit'.'' Né  tëôiiVant)ià,id[caîië.satisfe,dtioainï  eii)  tufe-; 
môme,  ni  .en'‘dëh6rS'dë'>iuiidl  idevait/  fataleiménln 
en'''arfivëpi'à:'ëëo  dobsidèirel'i  iiloliinmeiilinrfigBfe, 
ctirilmë'’i7ifc<ip'diMë,  "èommë  ,î»«pMfssan«;rà  tombefcf 
dàhë  lé''âéèes^oy‘ëtfle  î<feiïitaïft^Diii6?4i'tonntë.sfid6ea)i 
délit'âtitèë'  iqüi ''Sîobsërvënt'  •daüs''ilai;raélaiicaljiei 
Sîïù'plë?"  lin  ii  oiYfî'jb  nihiob  im'ii].' 

"S.éü.'s  ‘.l’iüïlueilêe  dè-é'ôtte  ''''émôtivitép  f  denéeife'en#  l 
tiin'édt  dë'ctalntë'iindétfermîüée',  ileilsensv  génital [ 
dèüèti't' ’forcémèü'É  S’émousser!."' 'Nonis'ÆoU'Ohoiïs  àu 
Vimpotémia  'pi/éîiiidi  d’brigiiüe  iüërveuSie»J  'Tdilsi  lës  > 
oTivtàges'  spéciaux'  'oit  noté  !  'ce'  'ifatt  "  tquiéi  i  les  ih+i  ) 
fluences  morales,  les  préoccupations  intellectuel»!  > 
léë,‘  T^Pi'éhëhéîoïif,'  ietdl  (  l'ïeüagnti  -  tocomplèteioiu 
milite'  F éxéiiatiëti  dteS'  'éteuwe»  d'éreëtio'nj  '  let  'aboUf»'  i 
tisëèât■'!a:ll'aMapIf^odiBièli'Imn'[  nJ  .  luij 

'  'QèllëtJéîI  dteVailto  ôittë''  emcore!  laocwiterchez  ;Louisl 
Xto'ï''i»ipat>'opiiïflüeûcë'  prblongééiidtünp  coutil! 
ntehCéPfliètfaidldttoéè'bpaui'seë  .dîÏPétendS'.avéBuia.i 
rèîttë  (îa'VSsàîa'é'dèBJctrganesteïidieéBéràleHientià'.  f 
dntiiüiiër,'dOrÈ#’él’lèltestiiplaeée)Idàus'nltau!'iSèrlef 
d’iîüîftihté  ftfflèltteinnléllë^  t  '  •  <  8«  >  par  >  ëa  idésalÊEèction . 

!  tii.nùa  if[)  l'i  of.iiv  nb  ouil 


cheveux  sur  t»  tétaàlfs  0S*^3#ÈSSsent  l’extré¬ 
mité  des  doig«H)»îw4@rdMl!l»Plii3@é  au  milieu 
de  l’abdomen  :  tout  indigne  rpie  l’enfant  est  venu 
à  terme^  gu’il  est  né  viable.  La  tête  est  assez 
gjtàtHiraàrff,  èïtfcettwïQeiJl 
•<^V«Pâ,«o%e 


5M.'feé?f5S4â9oèMi  Jf'i 

QÆâiÿè^fW^>[9ijp  B  oJnijli  fn/ift  oàil  oljG'jdôioo  enin 


postérieure  du  pârmtaP^Ëtfcîl8"‘l’©^îâfld"^éfet 

lJluëjî!«trgeo®ugj^jîp,Jl8s  ^trfftm^Efljt^^üiegitigg 

sus  environnants;-, 5  ce  signe 

me  frappe  :  e’es'f  le  siège  de  la  bosse  sanguine, 
étila‘piteuvd>gue  iaiptêseMatinn  .^jaullida  ipâKle 
crâneietrqüe;l’enfànt;a';vôeiuàiii  luomanfer  duupasï 
sage'.oJe’Aie.a'écouWe  atK^ma  itrac’e  deiivieleûeenni; 
à'iàjb'ôuebie;’  hi)  aiüiûezl  dantil6Si{Gb[aiissi.«aitf)jasfleÂ 
d6oeffiposées.gj  ibni’jen'iÆatistéJfliieune;  saïuoeoum  Lo; 
cervéam-H©  (peMoriep  (révélerai  !aÿg:nb^éjài.^Ubi)Unéj 
déèotnpbaltion]  aÿàincéBii-r'ui'js  airpino-ulo  i;üios:--j 
"iSyâèf’oMërt'lé  fthèt-dskj:*'^  ^ÿtitêûaèlfpdtûïiôïÿ 
créBitimt^i'-’â‘,ïâ-§ur'fàc’é  ‘eki§t^<^''tàeBeg  ëeèhyi^ 
rii^îi'qu'ès's8Ü§-i51'ètîrétle§,^sii<b!ô‘Stf'S'iïfre'ésttî’ôiiî'‘éfa' 
sàit\miti^{îéé';fb.cb'é'si?é3fôM  î'ëilg?ëffiî)i;i  msôM'(yÿ(ist.l 
q4'’eVôe^i;lJüërl0Ïf-’dtfg6ua^'âhm^^^^ 

^clma^fe,-  ,'î'tofàmèiA'@èu^'>>le^ôWÉi]!o&JJgurn^^ 


foqué  :  le  cordc 
ou  un  couteau, 
La  fille  Gg^p 


^don  a  été^  tîçu 


^93èP§  ,lffi6#?B.)i 


^ïe>  ^è<^adS->^té(9m 

fdaiFoiu'dë^iéisè&x,’ ëhémtéU'voffis'^  -lWèf^^ 
fée,  »  Vaincue  par.  la  netteté  (te,  ces  détails, -'((élle* 
fiSit'ffiri^oÜéfte''’c¥ite'é'  ef%iï&mé’teé‘'Ceîif6llî- 
àimm  ''' 

:^teétte'‘Jps&VllbhfqUw^fâ'iî-i‘êsyÆ 

fâhft'iifei. 

fl-WÎs-  JfiM 


tômes  de’  raêeoucbement  ;  .elle  m(]^të'''‘fe'i^Æ(^ 


yP.WfPFlfte;eft(5pï^^pfiçpnM^j^,,„  j-ioiii  ai  ,oào 
o'iEi%tcokidBf»0iübilïèal  &st')i^üpè-.>pcè9;,(le  sbniinVt 
séïli(fti('((Btâle'  •dègboirdS  idé' laisoitutipnl  deicaittW 
ffiSîlêKpréséntgtitiiuiiè  csucftio*  teette,i;tEailebüanter;i 
cdtte pBi'titularitêtasén'i&ipértânieç  loiesllê.indlqaa 


Salf  trêl's^ySiMe'jfè'ntéiï4  iéorf 'énfailt^ditti^è'^fà^ 
ifr6te^-fîèbre§f  ivS’'‘trciîi'g  Ifiè'Vàéîite'  éïféüiféj 
élte -’'êé‘\‘fi'Vr^'S[ui ‘-'teàVàifis^S’ 
,'lteiMîés'afe  •îà''Ëüïtiïré\  Wîeüde'ffiàîii-'èêffië' 


topsie  est_faite  un  niiWiS’tiipreste  dé'èê's’'i‘ÏQ‘ali^é w 


ccmjtig!atev‘qui;»e;fiitgu,’aggri^yei!^sqteipaif4rèpGp, 
géjlépiquei!;  r  ;  :i:  ;-j0  ;  c -.^^io-fui  ‘lii:;!  J-j -jji  vimJ, 
liOnl]aaïiçojt,q.û’ea,  fcéquppteîikifiWtmpelteïqççjt, 
un.maûarqueiaussib  taçitprneyrlejçaïqmaJ  dpiiUTr 
dbelleunmalgré  tepqidsi^ejjl’obgg^teq’.àëgtçiffairesi; 
aib  été  iprisi  à  soa  -touridft  nteteg  aqpl-jqygtérjei^i . 
d^àccèSidje  noire; fia^aPPolie.  etA’ijiéûaPi’able.trte'i 

tesSfeixC(0»tT6;jteflquels;jjltete«rçljôit!,nya,tepi4ép,t,ün.. 
renïèüei  -ifiJeslciaiorsiqhyJi/ateMttiqppel'^^  ,:^jiS;[te§; 

(te;  êoa;etev«JRge,;,éfl  ,;te#Ç;,ateî#ftb9:Paites. 
mni<j;iré*!isiiYQUSrénayp.zjteiSPPîrQÎBfi)4iu  in  '.ii,',.-: 
.ds^iiardiaaljiil.fauJbWeBsiîft;  di:rp,j:ét^il;/iytotara 
bleiiient  i^umAuraî^,  ÆaÆSute.sça&iïPqxion.rpPr-i 
tend;àu30urd’biiii  -.Sa-fi§aiti  -avàiifidjijWSte,!  tçprt  , 
joù!EBilatôaé;à.r.désirje».  Uu&test  'teHcpaig  étoppapt/, 
qu’au  déclin  de  sa  vie  il  ait  éprouvé  une  cejkifip. 
lasattude^Jiup  1  lEéeiiidiécqpraggiiqiqptÿjjgfilqigq^a 
piiitaùfe  vsiEyitQüt  e0ûtefscte»,Ldqgâî>:Pélpi  gui,.,qi 
pii  ^MrîîïseEjià-laj'Æealigplitefliiiiq  temi',spfi;idègiçsy 
celüirià  Tcteitj;  üc^xtaistapptr  t,  appréïipndef^- bipgj 
qulmQtdu(a^e^lla.lpflrtgid6  ises  MtireSjeSi:  sqs .  jppjt, 

neiirsiooii';.)ai  ënoiJj'iiijoûoùïggoi  [gaiinoiu  ^^j'iaoxilr 
xËeuteêtteuaussiî  igfiê:  JîelqL  J  :quâù  PiPJï  iPUeîiq^^ 
ttju&tes  jêibietsidft-e®$-  (joeyoteiseg,  gpîj.a.  yu,'$aj9rra 
tune,  la  grandeur,  rambi.tjopi;oiW;ja€.Ç9rd9ft;qeqi 
fatBofssfâSîepJiDaafill^oeft  arfive  AVfté.  Blusj  rteA 
tr-ouver  quiiSoife^eapaJdfb  d’eseiterii  5opjj,enyie,ifii§: 
stimuleir;solija®tlyifô.  Aijoroeid’éîtfiieJtePi'dans-gfigji 
bra&ices-.bietiBi'xpiûquiSiaY.egiaïiibdj’flfcïiîtevii^  ppii-i 
parrétre,eiiïrayéldeüteui?(jnaaitéiet’dfji«Hi'.topqJ8tf) 
saniïôiâfilfttendraB^euïeui^lIjki^aJBtfi  feJi8Ëi^‘L 
tion  du  vide  et  du  néant  ! 


vjé tes  .plus,  'aéllarné.s;à;  sp.groüiiT,er  .desdiyer^ons/ 
des  coïnilen'safioiis,  fié  trô'uvént  ^'é"'uè“teqib''Um 
fgn^deJa  cpuPAr  des,,  plaisirs  enviés.  .Unë'toffiSJ 

^.pep;,  'diM  '?et":iSpfa%tet- A 


sept  remords.  Æu  ilSjfyil'MI  ^Pç?fî.y4,%f,és 

hb  Jaïug  jjs-,  .aJainmi  ojjy  c  I;  Jnioq 
-■m'yfjJif,  iBr  iGrâBiifi&r]ir;j(iq.i¥telïyi4j  ;U  Ôfiî 


i-  oi  i.’  i  ulojjiiüo  oa«9lcli£î 

-iiüilïBq  ■B^bso  au  aar.u  as.-'.  .U\o  HylgiçièiJa  ggJ 
ÊOxipilosiiaTôni  aol  olalnaxu  oi'^oloii Jsq  il  "sb  lofi 


lS)CM@WJyMâi9C4i. 


^éfi9,:^çij)Os4ionj ;  relaüy.emept. .  ,a,SB,9z,,^yf|,pe^9,  .^le^ 
l£i,,pj:;è9pacèj,Q,és  ,taçïïps  .eçjühyT 
'  pçimsnpleu.rc^T^s '^peyro^l'  dè /.çoiieî^r^.:',^ 
I^isùffo/;aliç.n...l^.e,,ji9^s,jlë§.yisp:çïcs,y:!-|è,,p.p,4pio^ 
g^pitjÇiii  ;,dèrn|p'i\li|e,vi  j  la  fputrefaçti  w 
eÇ|Çn:yff(otiq,ujés.  :  ■:s,QiaS7plep;ral'es;  '§111)31819111 ,  !  sou-' 
ÿqii^ ])^p^qu|à.sa  4eslFucUôn.'^DanSi;u4.'',iAt9rrp£9,7l 
tpirÂ).  (OU.  qi^  à'I’iÀçAlpèç .yQtïeleuîarit.'qsl;^  venu 
^  ,'tprmei  'il  ,'s’'és t  présenté  ,',par ,  là  (.été;  vous  lui  av'ejs 
cpuné-l'e  .cordon  .prè's  du:,yéntrel,;aŸ.ec',un;'cou;teà4 
dp  .des 'ciseaux,'  ensuite,  vouç  l'ayez  ëtoufTé,,  »;Ellè 
est  !telleip,ent  .frappée:  .par  là  précision.,'  pe  ces' d'ér' 
t%üs,'i  qu'pllé.'iait  immédiàlement  'des'ayèüx'lijj'  , 
‘Cètte  observation ’me'përniet  égàleinén.t Id’aill,-- 
rer  l’attention  du  corps*  médical  sur  le' 'taîif  ’dé* 
1811,  des  frais  en  matièfe  criminelle  :  ce  tarif, 

Ain:^!,,  pour,  le 

PPM  mt^psrn  (i  P ,  enfepd  ^ 

Éa:i^i4ffi^s,,]ei,rp.areji4,  j,9,^]ia)is;ian,  yappqrt  (Je.gvia-, 
Ireppli^. ./  1  . .  |. .  1,-...  -, I  ,f|  ’i  ~  '  J  .'■ 

M?.  P^r.  W,  YWinmpé  gpi,, ,  sans  dêplaeemeni' et 

t%?4lMY^PP.Ç.“,.4  um  PRge,,^reç9it,^Ô 
IPMraéïeft.,  J, empile. ,  .ee/mt,;  .ppupjairie 
y,3fi\,&Se  ,upj.,cpp.traétç  ef^.^poim.  Attirer  ..encdre 
imA  f9,i?J’àtJe^iop.^4SS,popyoirs,pù^ligs 


“SL  ll  I  HïeiÈHLRUBUOUE  ;  ' 

üc  oioirn;  l  ;'Mq  üi'  :  i^n  lii-in  j-.i  r.",.,  -i'..  'lii.,.,., 

i-  :. ’Doeiayatioii-'oltHèàtf^i'é  dciï  mailailiea  al 

ii..:iJi;.l.i;i>.ii-ieoiitaa'iéuses  {silite^Mtfin)^;  ';i;:,  ■ 

^‘teéït'e  ofelnldn  ü'nié'foiÿldtâi^ôi  il.  ‘k’fâtl'p'à'.s^’dil- 
'lé!S’'eüted,dî’)S  :Spyiaiâééiépkd|ii,db':üiàlà- 
dfeS  ptjuv , l‘êsqu'elles;;|à^„démràUbî‘;iou^^  ;et 
ÿéVrall  êtfë  bbU'gàto'WeVuè’méiïie  ^üe.'éÜr  Jë  pou^ 
V‘6ir  'ffti’il .  ÿ,  aurait  lieu  'de  _  dû’nnei';  ;  'aii' ,  gduyèrnèt 
piént  .d’àj'outér,  .par  d.ècreï,  .sur  là,',  lîsts ,  .àëc'ëjUj'éë; 
dàiitr'eà  ïùalàdieà,.  àôfëë  avis  ëoüfôrnb.ë' deé  '  dbii- 

^x’el.^^tdüVëctWS^ 

î(é|nédl!:inôdiâé‘  .^'Ms^ddelcrdès^ 


àiqns  siit  l'a,  nàtqil.e,  c^e  ï’bfâln.^d^iée.r^^^^ 
iïàks:  '  Êa  listé  dës,  liilaïàiile.s  iHteetiëuëss  J:  Iraàs  •: 
üûSsdilès',  ■iustîçiàbl.ës  ‘dë.àl.’hégièjie,  au,; point :d,é 
Vue  déléur  pf opàgàtiOü  .dit  de  leùr, , disparition, 
peùt  s'àcGfoît'fë.;  il  sëîàit  'liiiiifiidéut.'dé  .la  'çldr'ë, 
des  jdàihfenânti., 7 , ' ,'1,^,';  '.,V  .'ij  iV.iU-’l  i .i] T, 
'ÆàdëclârationtpMgàtéire,  'pouÇ,  Wàla- 

diS  .maùifesti^ént; 

iiunÿédiàtéiné.iit;et‘à,3ûs,t,6,  titré  ,'iès,  pjjôpléme^sjceW 
tifs  àu  'secret  pr.ofeëgiqnnel  ,mêiU^  d9nqçs..dé 
fa  sÿphîil®,  qa\  #',t‘,pîiC'n^i'(iré:  uifë.  spcrèrr 

îè,é ifén  '.  est'  :ain%‘ {ÿiif  i}q:;tlibeéculqs^„da^  plps 
mauft'rîéré  dè '  toufes^Qu,  'fipnuâif,  Jagent,  de,  sa 
pSpàgàtldu  ;  .'il  importe. .  'ÿ.ëloigiiRF,  -  #  1  wutes 
iKgglomèrationSiÉffi  's.Çolaires  94  ,,anaj9*. 


j  sj),n^;^om|,|r^i||^Sj^  d|S^|nialM^^ 


Jé'iië- levéàs'éraà  ïte ‘è4  .'jrèwàf^^^ 

opfigatolyë  ':  'dlifciféra,'  '-cÜdleral'iilfààtlfe,'  ‘pëqdeïd.'i 

Éfl^^iSsÿS 


ètle  àjdütéés  pâti  ,là‘;,%uitë,  ’ ,  c'dtdprëù’dràlédî 
îëà’.idaladieê‘f»estiitoielïèéel^dtl^o^  ppfii 
les  là  d'é'dlàtâlîén''é!st“dejà  .ôpîigatoire, '4'll91,g.54fti 
p,e  des,  malàdiëëmfëkiédëeatrànsmrssîbié  ‘dqnt 


iuer  pàr%^'amb'^4  ^ctts  ; d'éèut^^.’  ’  l  .  J,'  ' ,  1  i-.,  .  f,-. 

■  Xàfiste.qlii  pMéfede ;  ïenfeMe  touteë;ïes,ûialà^ 

Siplej  Jes',  rayageë  deTla'; ,  fie'fre  -püerpé'Kd'C  rU  ,t^faup 
reèqpnaityô  qCVil’ëst '"certains'  cas  dânS  ’ïe^àjéiS 
1  ct^jt  de'puérpéralit^  né  pouf  r dit  é't're!  réyelq.pàr 
l?.iîft®4®'9]flîi^9ïîW#‘‘PR)lird49,P;,acÇ'9p^ 
iarnemeffl  tpai,;  .en  .France,.  ,toiit,  au  ..moins,,,,  .un^ 
pàr,èfllg.qmiçatîpn:''’4Vt9uf,lë'/ii9'oms 
ri:, jést. , pBéféfà'^fe'  dé  :  s.én  , tenir, ianx;  içâs ,  iRgc^éâ 
tèsp^r;  tpuç'^lé  ip.onds,^^,qUi.;uë;[P’euy,éni^  ii94%RÇ 

I  Aefiret, ,  prpfessimnel  a,;  wp}fûq 

toutes  les  choses  de,. Àq-i  piond9j*,,deS  •uin'Ues,jetj 

B9.Wohà9)  Par.ti  je.ééôiSiquq'lpiniédëçinj 

rail  a  son'idsyoir.si,'  par,,ùû  eircès.de  ,dîscré|tjiâti( 
il lâi?#4M..P.#de,  afteint.dë  ^p4thf jîq 
4b;Çfi»WWaR§F,  me.ni^  ad;i9,uîr9p^S9W 

théfa.ique,^,Jéin;4dfl9efe,?i%?  *.5119  AÀRWOTfi 
fe§RiQftRel,iaiU9iÆ3ff^A.*ïlPft3;-yfiQ 
d’hp](niçi,de  par,  .rnipr.udençe,,  .et  surteut  ■  3usgu„a, 
nous, .faire,  ,fcQmni,et.trq  .des  '%ûiicid'és, ,  pàir.  dfscrg^ 
iiqn;.,v>>:;,;7  '  0!.’ 

lî  'Aqiÿiéll.èiiiëtit't'e  'nfidpemfjfr'Emd^H'.'N 

Claf ér^' .futr,cë a ,  L’autorité  ,  niihliqué., .auë ün , , .cas 


tuatiôn,  ofj^ë  tjës!  .ihconVéruents  ..qiiérlës./prdgrè.& 
dé,f’pyflëne  'tpûbliiiJië.  .Uë.lQnt.  .gué;rdül.tj,pliér'‘.jfi]i; 
çn  est  mqmëldobAû  ïû9,t,t9nuuB.i:  ypcen}.ig..ent;Un| 
ni9da,ein  Jfaitppursui.yi  par,  le  pfQpfiéfâ,|r,é  d,uui 
immeuble  pour  ayôir.préveDjù.sën  jclient,  le  Iqqa-j 
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cün^'  môi5]Li,çe,çle'  prêter  v.atioh  ;eûij,  el,^,  p^i^Pi  ^prèè  ,1^ 
d^par^i'  ae,  celui-ci  !  ï^à,  loi  qui,  .  dégagerait  le§ 
des  obligations'  qp  .secret,  pïùfe^sibn-; 
nèl  po'ur'loùtés  les ïnalddies,  que  pops  y.ë’ppiisid’é-' 
putnérer  p^njlialt  ‘ donc  ëei:Yiëp';a|üç^,,,médécin.s, 
çiùx.ipalades,  à  leur  ento.pràge,  et  ,  aü  pâys;  tout, 
ëntiel'.  Mpisv  dîra-t-onV  il,  convient  g.pe'.cet',  avan¬ 
tagé,  leSi  PopVéirs  publics  né  ;lè"  coüi’drent  qu’en 
éch^é.;de^,ifespoa0âÿiméeffecUy^^^^ 

.tion  ïâite  .âü'medëfe/n  dé.T^re  ini-rn^me  ],a;déçla,- 
iafion  Si  utilé.â  là,  santéjpifDjiqu'è,,'  Ét.cëla'i', étant,' 
l’toinjiie  d'e  i'grt  doit-il",êtré,;|tëup,''à  ,çéit'ey,noU“ 
yélïe  bMgalio.fa,,'  sepl ,  bu,  ■  .sçlifiair'euiënt',  ,ayec  les  j 
pfii'ëôMejs’appartë'üaùt.a,  ,p,u!  Àl'à.inai-i 

son  dbfvéfttyirs'être 

ojjpgaxipnë,.  d'é"  chacun:  ,\f;  '  «  ',^or^quë  ,  ;  l’n'a^^^ 
(ih^dfe]  dyu'néîcbnstmçtiopi  qüëlçpiiqde;,  sér,Yà'ù't 
alh'apit'adbn,  .'huliiiâriië,:;  'situ!éël  daps'  ;üu  districl! 
àüduél,cetté,'.lbi:est  .apphcjdblë,  ést'attëîht"  d’iiné 
in.qladiè.co'hdàgîëiise  à  laqu'edejcette  Iprë'àppriqüë; 
â'mdin^,,(iue|, ladite  c;ünsli?uptipn  né.'  soit',,pn‘  né-- 
pila)  'dans;  lequel  ‘soüt  Irèciiies.  i^s  ;  pelrsOnnés  'àffëci 
téés  ■  d’ une  .màl'àdië  contàgieüsé; .  lëé  ■  d'îsrib'sïtibü  é 
suivantes  doi vën.t  ;ë,tfe ,  '  appliquées  ;  ,'ij  ‘  le  1,  chë.f  dë 
famille,  au,  à  son  défaut,  les  pïli'ë  pi’bcnés  pàrents; 
dii  raàlMë  qüi  .sû'nt.  dans  dadi'te.  ëoP'ëtr'ùcttoh  tau 
qui  ië  ;ypigu^éttt‘,  à  :dé.faüt  ’.'de'  pàrôttts; ,  toùtë  per¬ 
sonne  cnargéè' 'dé  ià'gaVfe  du:ïnialàd'e,ô'tyà  ’  défaut 
d  uné'ielle  pétkpnne.' lé, ,prW^^  ’  Ibëatâiré  i dë  la 

èopjslrdctîo'n',  doi'l,'  aussitôt  qd’il  est  ‘  infbrra'é:qüo 
te  üi.à'lade  est  ’  attèint  .d’iidè  inaiadie  co'ntsieriéuse  ,à 
radtablle  betüël Ibi  '  s  kppliqde,'  ëh  fairë  la'  déclkratf céi 
kir  méÜecid  sk'éitài'ilé'  'du;  district',  ;:âo  tôiit  '  ntède- 

sbiiÈl'ré  ’  d'unë  niadadid,  '  'cbÜtkgiedSë  ‘  âdâdiiélr^étte 
Îdî'é’apdlidtle,',  énkdVer  aù'  'lüéd'éciii  ',  kattitkii;edu 
districtVn  derlffiçkf  iànr(jfüarit,lë'ii'Otn  'du'inàïâdés 
sbn''dëinibile'ét''lk‘iid'k.iadië  cbhtagî'ô usé  dont;  sui-; 
iiaht'sbn  opiniOnldé  Ihaiàde'ëst'Ettéi'ntl  SV  Ge!'sy's- 
tétnë  fônc'tionie,aCtlVellérnènt  en.'Anglëtekre  ldans 
un  'peü  p.lus  dé  l’a  mnitië'du  pkys  ;  en  '  gékéfâlV  le 
certîlackt  dü'ndèd'écin'dbrlpë  îiëü  à'unë.  réinüiiéra-l 
libll',dë',tk'part‘'d'é''Pâiitbtité'''pubIiqùë|  ;  rémünéra- 
tîb'n'fl'iëfed.’ordinairë.a'â  frà’ncs;  ' 

""Aük-'lfitatkiDPi^i"  ië'  niédëcïn' et' les  persta'nnës 
hià'Iii'tk'rit  ‘là,  /inkiSon,'  Pkrén'tfs  -.bu''  ‘  hôtelférs,  "  sqht 
égkleniëii't‘  rniSi  'éh ,  caugè' ■  '  La  friêlüë  'tespbnsabilitè, 
ûartàgè'é’  biitré  l'ë‘ médecin' et'-  ïe'  phef  !  de  'la  '  famille 
•së  'réfTbuTO  edlP^sSè,  "‘danë  'lë  W uf  tëmbërg  et  en 
ribhgrië/  Màië  'cê  ü’ëst  'pà^la'ysëu‘lë,sol'ûtion  àb- 
cdp'tee'Pài’toiiL  ïtbds  v'oÿQîi's’ta-déëlàratibn!  èitigée 
ièulè'ii'e'nt  aés’“iiiédécins,-‘a'!l*ôxcinéi6n‘  dès  per^ 
éotiiiék  deda  fainilîë  ou' de-  ïà'  in'ai'sb'n,'  ehltalie; 
èh'SërbièSi  etf-lBàViè're,  ëil'Sàkè','dà'nS  'lés'gradds- 
duchés  de  Bade,  de  Saxp-Weimar,  de  Mebkleni» 
bourg,  en  Portugal,  dans  les  villes  de  Lübeck, 
Br|êiiie,  Hambourg,  etc.  En  Hollande,,, elle  in- 
cbmbe'à'Ax‘par{én’é§.'‘se'tilëmeét  '  dkhS'fe  , grand- 
duché'  Idë'Dess'é' lëllë'  'èkt  ïàbültklti'vep'à'ui’?  'les'''mé- 
deéinfk'kl'bfenbligk‘tqiré‘bbtiP';lèB  ■pàrén'ts.',  ' 
y'Jl'esl'àsslezd'ii'âbilë'^  iu'ger'  :  comparativement 
&sTëaüitktS‘dë  cè’s  '  diviét's  ''Sÿstémës,  '  caC  tous  ils 
ont  ëti'uh-  'éPbty iremàrqiikblel  Bhr  râ'irièlîoratîon’ 
dd  '  là'  ‘s'àhi'é'.pitbKqii'e  ët  céttè,  àinèlibràtibn'  tient  '  à' 
ttpW'd’àHtTëi'.ëk'iteesp'éür. ‘qtfil'' 'était 'pbSsiblé  dë 
ihirëkm  départ  •■'ëkacÈ‘‘ëntrë'"èHês'l"  Toutefois  âü 


i  6.4ngrêâ.  mtérnatib‘nat‘d’Hÿ-gîèiié'''éui‘''sé'''têdiàît'-’â 
LbnSrés'iry'  a’tboi's  éëi^mëë  ojn- 'à!'pd^''cî'féi‘:'dës 
!  iocklfte's'dànS'lesqüléïIës  ïk;nï6limffitê''ëtlâyiübrtâ't 
fitë  'tikf  iaffecrtods  t'rkhsmissfbTes,'avafè'riï''’d'frnfnüé 
âü'ïfi?  éFa''môbiiré'‘q,ué'Tk  dë'clk.ratib&'.'ëfà'i^Ms 
fëgulièrémeûfc  feite  par  les;  rnèdè’ein's  'si*  hîéü'.  Mëj 
sûr  ni'à'  ptopysifibn;  'la-  Sëctibii'  IX  (rnédpèfdë  d'E^ 
taÿj'  ,tié':cë  Gbiiigrês  a  adtaptél  a  :  I’rinaniiitalté'*mëihs 
six'  'ybix  ■  sÜrt  environ  250'  ' ÿotailts,'la'décIktkitibn 
offiigktbiré  'pbin'  Ie  médecin',' alors  'qüè'lê.ëystéinë 
3mïi‘sté,l^est-skdÏTe  l’obligatibn;  de'  ;èëE(jé  'dëèïà'- 
ration'k  là' foiS'i'par' ïé  in’ëdécm'i'qt'lé'i^hfif'dé ïà:- 
inillefbq  de  ptaison,'  n’était  Vdtë  qii'à'  ’uüé'i ',faifilé 
ma|oril,e;‘';‘',  ' •  i'": 


.  '  i  ïï  ëkt'  certain  ‘qdè  .Fôbligâlitari  ,'dé,  là  Üéérà'rkrtpii! 
peut'  ‘être  coPsidétée  '  c'pmtüe,  Cb'rrëlkti'vé'  •pbül'lès 
érëtandéé  ‘de,  la'yfaniiïl'é;6Tl.aè  ‘Ig'  inaison'  du'  inlalà'-^’ 
ë,;d'ës‘k‘vàntàgeS  qu’iis  dbiVébt'-retiàèr  dé'tk'''rEbf-t 
dits  de  là'  rbisèA  ëxécutîon’  dék‘ prés'cfiptibPs' prpjj 
pbylactiques pppr  les  hôteliers  oir  dii'édfêure 
d’'étkbliksen/èntb publics.  da'''faït'"aje' léüjf'âütprisa- 
tîôp.  bli  'd,b  lôürS  ToiiCtionS  .';i  'pf^tir  le  Inédëcïtf J 'dëâ 
ptivilègës'  dé  sà  prbîeksiPnl  Hn  'p'ai]iërlle"'rnati’erë,'il 
faut  surtout  tenir  compte  des  habitudes 'sPcikl^i 
'.'''Dn'cerf£(iP.‘nbiùbfé‘‘dé' ’!  sdçiétës''  rtléditaàlés'oPt 
sbntèüil'j'-nbtaipmënt'l’Upio'n.nës'^adicalÉs-'ëtl’ASr' 
sùci‘ktîon:des‘riiêdëcins'dè,T'iîéràult'dni'‘lë‘ràipport 
dè‘M'.''le'I)‘‘’ïianiéiin’,  ,qüë'  ■lë''i!iëdépiri‘iiè"d'bft‘^liîi 
êttë' tënb.  dîintëryénir'  -Æ.’aprè's  ‘lë'Cbëf 'dé'Taltn'illt! 
b'Ü  ’léë’rnëiüfarés  'présents  'de  deHérCp  Üù,'.  ',â'  défaiiti 
api'ës’'les  bôtëliprè, ,‘  ’MT'otféüré'  dë',  gartii^,'*  été*. 
D’autre  part,  M,-lô'D'''lir6‘iiinékq,  dans'ijrï.rëmkr-^ 
quable.rappOrtlk;  là,'SocîéléMeinédëëbié  ptibbque 
de  Paris;  a  bbjëctè  qubl  peut  être  difficile  au  mé¬ 
decin  d’acquérir  la  certitadnque  la  déclaration 
sera  faite  et  qu’iPn’esbj  paS'  tovtjquïf  hé  de  telle 
manière  au  mâlad&qufili-'soît'lbisiblë.i  quelquefois 
de  retourner  dans  la  maison  ;  de  plus,  l’article  56 
du  Gode.cLyj^  visé  pa'r  analogie, rula,. pour; ijÿijet 
que  l’enregistrement  .d’un  faitj,- la  ..constatation 
d’;un,état  civil  à-  UU: enfant  inouYeau-né,  t,apdis 
(iup  l'fi  qpclaratiqû,  d’un  Ca?  'de'  m'âl'^die;  inŸe'ëtietee 
îâ’èët'  pâp  siibpiëmë.nt'-  l'ebrëgistkppient  dlün  tkil:;^ 
ëllë ,ya  ',en'tramëi;,des  çônsëqueplcqk  l'oM  -  ifis  .'pkf 
'rënts:  .dii  .pial^d'e,  '.Aussi  un'  '  cé^taiii',  'ntaiiabké  de 
ïné(léçjins'préf|éreifài‘qnt-ils,  qüp.la  déclaràfiôii'fût 
fkit'q  :,d’ünp  pkrL.par  lespeksohnës'  dé'lk 
bu.  àfdéiàtit,  '  par'.cèlles'iqui.appybçïippt  ié  'inalalde 
bu  lé' logent  ët,'‘d’àut-re  part,  par'Ië'niéddcïn’trkr? 
tant,  chacun  restant  séparément  rpspbnSkbiè'.y','’' 

,  ^à,  SpCiètè;  qp  .'rdéçlecinë.  trtlKl'iqué  'de  Paris"  ne 
s!pst'p'ks',àssbc}éè|kdetllémaq'ïéi‘è  ‘dë'ypîr  ët  ‘élfe 
â, ,  fort'jdd'ipieuëëméht,  â;mbh'  'sérik,^  dpinândé,^diië 
c(;  là  déçlaratib'n  sbit  •  faite’  pàt ,  le',  rnéd.eCiU  |  ausSî- 
té,t  'P9P  diagn.ûktié  étkbli  et,  ;  a  qéïaUt  dÿ-^  'in'edëçidj 
par  l'ë  chef dé'ià'mille.bù  ':,lés  'perSolinekt'dur '  sBi-^ 
g'nëbt  lë  niàladë  ti’ést  eil  effet'  'preéïSémëUt“'lk 
dilfleuUé  de, définir  la  ppns.tatation  dé'Tfef^ëdëë 
d’uné  malàdtë  mfëttieiisë.  qui ‘jiïïilit'éië‘pluS',ën‘ fa¬ 
veur  de  Cëftë  ôpini'bny,'.iy  ipédëëiii'sëirt'ëst'  â‘,îmëriië 
d'é-  cpfikfatér.l'à'nàture  .trànsniiséib'lé  ,dè'';'ç:èttë‘kfy‘ 
fectfoipl  '  et' .l,és  Ipérspnn'eS  'qui'  àpp'r'béhëitt  j  lef  '^ina-’ 
làdè'  iPén‘pepyen't‘,'ê(;ré‘  ihfbriâéeë.qüè'pkPld'î-;  & 
biëii  qit’en  fait  dèlui  (pii  ['éqhsfàt^ra'  féélètiiedi 
là  niàladïë  et  nui  pà'CicbriséqüënPpeüt  è^ë.Tégitï- 
inpinent  rèspqnpàbl'é.'vis-Eiyië  de  ‘lautbrité 'pU}lî‘{;i 
que,  sëcà  tcpijbü'rs  l’bomm'é'  dë  'l’àrt.  Lë  *'  soiipçè^ 
dit'  ça^'dëtèfè  de  là  'rnàladt'é  peut  Bied  nppart'eiiir 
à  toUs'ceitk 'qitiii  vdientlë’patiënt  t'-ik,'  bertlraâé/'-ïa 
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cÜfâiatàtlbli  ij‘ui  feMt’'iiiii^'eÜiëiille3cigéiéspcnitila!  fl 
3ïf(’',tàti'âtlôn,  ëôàl  raiiâ;ùa^'’e‘‘!cClüSîf'dei  cèlüî  qui'  ; 
ÿôëéôàè  ïès  qoDÙâfâëaüèiëfe  Üêcessaiiès  ï^pup  établi®  i  | 
ü&î^'iàgnbëUbt  âüiViàtit^réîîpÿèlssioit  'Üu'geuiétrôîte:  ! 
du-tëxtd'aâ'ô'pté  'âUâ^Gb!AtQbi'è'dësi!dépÜtés''dansi  ; 
la  Joi  si^vf è'ié'i'éicë'dè  rït‘mëdéCin!ei  D’autre  pàrt,:  ' 
sj'l'ôA'.yëüt  qüf  râütOritëJ  publique  soit  rapide-  | 
ldëilt'îafbrinétf'èt''^rèil  eas'^c’êst  grâeé'à  l’inter-'  , 
Véhtion'du  lüédeçiii ^ue  cë‘but  sêta  Surtout  at-i 
téîüe;' Dégagé  de' tdiitei considération  sentimeùtalei  i 
et''dé'tôü,ü,'sqüéi,'ïrgO'ui‘j'a  aisiéèdent  prévenir  l’au-:  i 
tdrM'^-  lfaidfe'd^  Cés' bulletins  spéciaii-x 'en:  usage  i 
dans  Un  'cèrtaîn' ùbiübre  de  paÿs'étde  Villés.  i  :  ; 
■•''Jè’tèconqais'aüsOi  volontiers  qàqi'eistiun'Cer-  ; 
Mn'nômbrë  ‘de-  caS  bien  cônflrmés ''déinialadiés  ; 
transdiiiSsibleè'c^üi  pèbyent  être  veéOniius'par  dés  j 
étraùg'èrs  à'là'*inédfeéine'  en  'l'absence'  dé  tout 
b'ôtti  nié  de  Fatt j  ^  et  là  ‘coopérati dd  '  '  de  celui-ci  '  i  au. 
fliâgüostîé  de'  la' 'maladiè  'liéut.  être  .  quelquefois 
três  tàrdi'réi'  si  'bien que  rôbli'gation'ide  'la  décla-! 
rdêidn' peut  êfrë/égaleïnent  édictée!  pour  les 'per- 
sOniies  dë'là  faibîlle pu  les  lügeüi^i  mais  sedle- 
biëntp'défp/^  duiûédefcinj, -r.:  '  .'.  :i  ,  ; 
^'ilIâutrès'objèCtiOns'quî' me' paraissent  dignes  i 
d'une  attentiûnbienmoiridréont'étéi'  faites'  ài  l’o- 
fitigat  ion  de  la  ;  déclaration  ’pâri  le'  '  hlèdecin  '  j  elles  : 
se  résument  surtout' dans  là  crainte  que  cette  dé¬ 
claration  Uè  dontté  lièu  qu’à  des  tracas  'et-  à  '  des 
ennUiSpoUp  la’ clientèle,  tracas  et  eimuisJ  dont  ! 
céllë-fci  r  endrkit  '  responsable  '  *  son  '  médecin  trài-  '  ; 
tant,  auteur  de  la  déclaration''  ' ïl  est  'certain  que 
la  plupart  des  tentatives  faites- èn  Franco  pour  gé-;  ; 
nérâlis’er'  la  dédaraltién'.'imêffle' volontaire,  des  Cas  i 
de' m'aiadièS  ‘traÙS£nlssiblés''ont'ééb'oué,^ au-moitas  ' 
lU'sqüè  daPs’cés  'dernières  années,  pa-Ece'  quë  les  i 
médeciné,  isoléS  et  '  en  petit  '  nombre,  qui  ■  rêpon-  ' 
dàient  ainsi  au  désir'expriiüé  paP’l’autorité  ex-  ; 
posaient  d’ordinairé  leur  Clientèle  à'  des  mesures  | 
admitti  stràt  i  vés'  '  iPsUffisatnmeût  -!  conçUes  et  '  mal  -  | 
exécutées; 'PatefliO’  êvCntnalitê' n’est  déjà 'plus <;à' 
ripaindre  dàné  leS'  localités  'où  l’hygiène'  '  publique  :  ; 
estpcatîquéé"aVecJîrïtel%encè''et'  avecsoîn'  et-  ! 
C’éSt  pourquoi,  aussi  biOnP  l’étranger  iqu’enlPràn-'  ' 
Cè'ji  d'ansitOütOs  'lés  villes  oü  fonctionnènt,  pàr  ex-l  ’ 
édple,'  dos  servieeS'SaoitairCs,  deS'bureauxd’Py-: 
gîène,'  les  arrêtés  ’admidistràtifs  prÇscrirànt  la  dô- 
claratioP  médicale  'sontexécutés'  sans'  '  difficulté,  ' 
et  ‘  même'  avec  un  '  certain  i  empressement .  .11  est 
m'êiUe'Currcuk  dé'  Constatér  que  l’oppOsition  à  cet- 
tÇ'UtilO'mesure'Vienne  uniquement  de'rëgions  oU 
dé  tels  sei^vicôS  n'e}fiétetit  pas,  tandis' que, partout 
ptii  élle  ést  appliquée,'  aUCune  voix  discordante  ne 
s-éîèVÇ' contre  lè  principé  même’et-son  utilité  in-  ’ 
coütéstablc.  ■Gé' même' empressemeut's'é  rêtrou- 
Verâ"s'àn's  nPl  douté- le' jour  où  ^organisation'  de  ; 
plüs  ôUplUé  développée'  des  services  sanitaires  | 
rttOütréra'Clairement ntix’ médecins  >lés  avantages  ! 
què  ¥etipé’la  santé! publiqUoded’application'de  'la 
mesure  'qu’on  sollicite  de  iléur!  dévouement  j  Déjà, 
pour  'la  POttStntàtion'  des  décès', -  au  fup  et  à  mesiire 
que  ndtrcistâtistiique  saùitaiCé'B’élènd  à  -im  plus 
grand  nombré  'do  localité  et  iqùe  ses -'auteurs  la  ; 
perfectionnent  davantage  de  faéon  àilur  dOnner.  ! 
cû'âëùé'joür'ùne/àntorite  de  plusi  en'plüs'i  recon- 
nüéi'10morpa''médîcai  en  facilite' plus  complète-:  i 
méttt  rëkécUtion. 'Ainsi  se;  passéront  également  ! 
lés  choses  pour  la  déclaration  des  'cas  de  ;mala-; 
diés  infect ieiisOs  '  transmissibles  '  dans  un. .  temps  ! 
qüfii'appaiitièûtauximédeoins  et  aUx  pouvoirs  pu'r' 
biles,'  mais  surtout  nùx  premiers,,  de  rendre '  aussi  -  | 
court  que possibleyi  '!  ;:  ' '  '  ■  : 


-  Il  suffit  diafvoirl  assisté  à  frapplicatidti-jpEatique 

de  la  déclaration  médicale  ohligatoireoipoutuse 
Eendpe' compte  dé-sdlfaCilitéiet  defsanapiqité.  .En 
qùèlqueS  coupfe -de  crayon  suri  unifeipililêt  détaché- 
d’un  Carnet  à  souche  otisüpihue!  feui|le  idC  ■  papiePi 
quelconqüei,  'leimédeoini,iune  fQiSi'SOia'r  diagaostici 
établi,'  pèut  infoDmer  irautoEitéià  l^quellci  U-jtaansr| 
met  sa  déclar^iou^  dansTle  plus  bref  -éfélaî»;' en 
franchisé  postalé  vil  A  mêniejdanâ.rcertaiuesft-vil-r, 
les,  et  s’il  y  d  urgence,  le  droitide ,  réquîsifionneri 
tid  agent,  de  police  pptU  faireuremetttq  -jdèirsujte 
son  information  à  qui:deidroiiti'j£lelai(fajit'ijil’au,tP- 
rité  sanitaire  agit  à  son  tourijvenan.tnni;àide.)au, 
médecin  pour  l’appUcatidùi desj mefiuneBjpSûpbyiti 
lactiques:  nécessaires,'  sansi  jamais  iateïvenirvbicni 
entendu,  dans  les  questions  de  tEaitcmqntJSifïiiîSijL 
les  médecins  traitants  et  les -agents  sanitaires 
s’aident  mutuélJeméatjda’ji^pagajtidq  des  épidé¬ 
mies  est  enraÿéé  et  lésqamilïekkrertatdent  pas  à 
savoir  gré  à  leur  médecia'd.’avoir  si  promptement 
réuss'i 'A  leur  "éfiàCgnér’dèâ’ ■^larmes'’ et’'‘üîèmfi‘*de 
üoùvéàuxdèuilSi:i!>':'  Imo'--;/.  nr,  ol  M 

'  "Une  telle  sd:tüâtio‘à';h’eSti.he’nreuseiBéntlpas;Juar6( 
elle  se  généralise  dé- plus éq  plus.iMie'ii’aidi’autBe’, 
obstacle  en' Erahce  'queü’application  de.ractieléSTjS 
dù  code!  péiial  dans:  des  -  Cas  (Où  ■  Üé-seerét .  i .  profes-i 
sionnel  ne  saurait  être  'ide  «jiHisn  i;i  C’est  au J  i  cqqps 
médicalquîil  appartient  dOiOfiércherràTobtehiriaU 
plus  vite'  son,,  abrogation  ’pcur i .  IfO-utesi, les>- jciçconSi 
tances  où  son  maintien  devieat.uué  oalamiil^iplln. 
blîque  et  entrave  l’actionihienfaisante;  quei  lé  mé¬ 
decin  peut ekercerii  parù  une.  .'déei'arati.Oà  noppyiM 

'■ ''he'b'dà^^ëdir‘0  ' 

;v’'  '  n 

.voici, . , d’autre  part,;  l’oplqiôm' j’UU,- 

non.médccin^:'ui,5iu'.iv.,'.i  ni  iv.  li'i-;.  ''-..i-.ü.. 

«  Le  problème  a  deux  faces,  ;.éeEii.M.  --iÇ’iraïimrf 
qUé'  A3?»(;ey':  !imné purement'  imoBalc,  !  hautte  llé- 

;  Là  morale 'Veut  .qüe'  leimédècin.  ;  ne  révèlle  iija-. 
mais un'séçlPet dont  il  n’a  obtenu! la]  cbnâdènce 
ou  qu’il  'n'’à''surpHs>que^râcevà'Son  jtitEe  ebiqans' 
l’exercice  deiseO'fonctions.'.Le-'mondc  lèstaextrèn 
memént  strict  sur  cette  matière,  -.et  il'u’admettBàiti 
pas  plds  due  'indiscrétion!  ;  .ehea  .un  imédeoino  opie . 
chez'un  prêtre.  Vous  savez  lafbrmulC'r.ùn'iinédeT 
cii est'ün  confesseur.. '.f  ‘i:!. 

!  ‘Ott  estime  qu'un  médecin  ne;  peut  seifâiiré  jdngs» 
lui-même  des  cas  où  il  luiseba  permis.  de-VioiJeE]  te 
secret  professionnel..  'iSiul’on  entrait  ;daÆmij:éeMq 
véleV  où.  s’âErôterait-(t-oni!?'.  GhacunloBieocoùsa|tej-. 
ràitVpour  manquenà  là  réglé,  “qùq  'SonsenajindliT. 
Viduel .  On  ne  saurait  ;  àdüsi  On  :  prendre  à  dom  aise 
avec  !là'  moraleU  '  Ûe  qué-lesrphâtoSoptes  =  appellent 
IHrnpétaiif  'catéport^Ke  -commande  à  itoUtdè  mjqni- 
de,'  en  tout  '  temps,  .-et  ed  toute'  circonstance'' v-i 

'  Ainsi  parle  la  morale!.';  Est^-céiiei  langage:  :  dé  .  là 
loi  ■?  '  ....  .  ■:  r;  q  r-vi'i-:..';!  ,  ;  l-i/..)  '-'ii.. 

-  Là  société,  qui  édictelà  loij  !  a  sans  i  .tlouïe,'  ;  ipoüS! 

premier 'but  de.réaliserj  .autant,  quîîl.'jesti  poS-r 
siblë,  la3usticè'sur.la:terre;'MaiS]ee;diest.;  pàsi  na 
seule  viséë^iet  ' ce- n'est  peut-être  pas,  ipout  püeyila 
plus  importante..'  .'!  .i'.  '.-'fn.üVi:!  norir-x/îj 

'  'Le  besoin  :  urgent  deüa'  Sooiéfcév'cfest'»  danvliyrev 
c’est  de  se  pCésorvecj  '  elleVetJ  toüs.lesjiiqembEes 
qui  la.composent,ides  jmaiUX"  qùiySifîligeanl  Phus 
manité;  menacent  de!  laldêtnmre:)  EllensacSifie-.à 
eetté  nécessité,  même  là  .1  jüsticey  s’iltlfi.fàùtiàbsoe 


dÆSaClOÎ^GOPiRS)  iMÉPI’GA'L 


luaiè!ttft(iEni©ÿ:'i£li]6jcéae»  àliême  lesL-^tkKflïies  Jas- 
sentî&le'àedaiofrjfffittèj  eljsoiirsiii  xioiJr.ii'.ioàL  fJ  ob 
j'd.  ,viQ«.'@ifaîi?.lais(Joiè«él?jaEll0:dii  aiiifméttecîttüa 
c’ektiiboi  )^'iVJ'(ia!i0  ees^.  cas'|)arfeiÊinàijar6,'j  terj^Alâeii 

S'  Uîieabii^i^iïiàleydeillehligalitmjaù  fiscrefepioi' 
ioït'Q'êili.'  TU'  feifasfcoHDajlajoca'mæ;aïiJtQî)rté3ii,o&iûî' 
péKèïlitteèi  l'ey  sîiqùes idèadoiifàg'iûniri'jpi’enÈeriÀb'jlé 
ïtfàladel'i^eitdcfeû'i^e&iiTaroiïôuÆnlettrâsd'amêiQft 
dè^lfes^oifOdasoiâreÎBt'deôlBs  éttoïffetoiiam  togiëiûftîü 
ilsm<Si{ipfs:ïiàissa'aééu'ib  ol  ^oyne^rxo  x:  7.  Ji'^  Jo  .^-.I 
f'JOttoif;<îe  çMfejQatuEeliiét  (iB(î^usijaste'aüi‘foii(ii?i 
-iÈJobligâitâèa:MàraJliei'diï)éeéiBetjpr(i)£eâ3iûnQelÈïtb>- 
s®steMl  Mîaîgxlàfgcitâ&téîiiidt  Èoraisë'j.lax.-icfidàacœâe.fe 
dttifajéaiadiaieaoilmfilindiirjtiaiiîqrjea  'casqoàiyîefetite 
(jblSgatiiWtîto5)l)icéasri.èt cette  nécéEsM)ùq;iui'  ■  ' 


nibS«yial&ip<«ïrMlèpiarnèéfessif4é  àsL  vbfÉe.,!*l>a‘.>UM 
aaii/îlia/;?  é^Jxi^-xàc  ?.ol  i-j  ajnjilir.'it  anioobàxa 

M.  le  Pierret,  au  réceat  GoagFèfijdb  ïaMeciWê 
m'e!ntated&xtyMB();axixQjb0lè'ifaliteiiîdiQ&&®lr)jBîi&.it 
au&sii  ilatéEesèiabt^ilq  péMblqàboastatérv:  ®  sa^CHti 
ïàraMiiijituÊlcaipragreasjiYe'iiïtipioaibrôldesogftéRiT. 
saatodj.asiliasfasUfesxié^rtfflæifeatiatts b:Bdilâ6éîi  ji$i 


fi^est'plus^at ja-ili!é’ihutxq;iqe£:aOJà;îJa(  54  ,xaQifcuaieRdiÎT[ 
HliîjTitïoa;;te)7iiS@.Jaoiv9b  xiojJaixixa  xioa  xxo 
-‘Eu  A!agleterbei;hàdx!CQbtiB,îKEç'lBousixffiOÿm'Si  laf 
BLÏ0^qnaeidjôs'gàdri6oufiH’èlaiîeqà'34OxeJîj4ilj!%],a&ftit> 
le  double  de  chez  nous.  En  admettant  môme  quloja' 

recrutéïiii^iil;dBS-divers  asiles,  il  n’en  reste  pas 
moins  ce  fait  que,  en  France,  non  seulement  le 
n^ymiWibifiTiHëèij'iS4iÉ^rkdmi&ÿ.Mî^ÂMU(i, 
mais  encore  qu’il  va  en  diminuant  j9ïiogrèssMJe*-x 
mefst^'d^uiÿMeJite  znob  c  sm;ildi.‘jv(  o.l  » 
-oM  û'Bitex:ifet,pÈngexqueiÆ®laix%rttiâ!irtoij^^'Àxi;e. 
les  internements  des  malades  inoffensifs'  indigepis. 
sontxliëpiusen  pdlSît&rdâfajiOeirlinmfPftitoftôkfiie^J-d' 
poiodiJSiiMiilsqijiêl  tous  tes  al’iéaisteeisopfo^isaifffiOïÔ-Tn 
q\m-.^lue  mvattenâ:p^Av4j^mijtej)ia'0li0:9t p}vfilÇM< 
e'hameâtée  g^émson.dimmUentiiéiijfim  SiidèS/te 
débütfXjM  a'qüàtte  ,ob&iacss  ‘pour  unej  dô  ]gU.^E5?Pft., 
onaüp’enLai'pMsquluàfi  dantoeiquataé  au  beB'tdflifEQÎSr 

xnôisüd’jaüeatbjiMaîsjjdaBaxiesasites.payaqt&^'CSia’i 
me  Gbarenton,  la  moyenne.  eatam'Sâijofaiblfe.o  M> 
cegpep(iaiâtjle&  Eaiisfnsiqiibeîûipêobie'atjjleiplaaôfflpnt 

râpidieiidœîniàlades  nlextetôiit  jpasxi  ÂdiïtottâPSiCftTi 
pèndant.oëtteieauâe,  mâtaéEpojiriiijjieraa?e?([  g$aftw 
de  !  pMt'i;  5  eslHeUejSuffisaPtaj  -  poUiTi  oproitoicA,  çgttq 
déferbissancBcraptdie  ,dan'si  lé  jnoaîljiifeji.deajigu^i-f 
SGBiS/xaloB'BLqbe^ofiBdüiifàirÈi  üCfiatrexpéids.  ibui  Jk 
ùniAcqrplssemqniüfœôgreasilrj^’admissiQnjiidJalsQOr, 


le'  cbffi’cqpfipendalDlâmpbrtaiitiuiifi  jguôaisoBâj  idôs 
folies  toxïqùes  n’arrive  pas  même  à  compenser  Ja; 
diminutiLonl'dainombreldëaiJgiiêrÜsxmq'jJdôSoxv.ésa- 
nieq  pures.  IDeisorter:  que  la'm&ÿennb  dfiÆQoMuegt^ 
certaiqedïeiititEopffoMe  si'joù.t;fconsidèiCôj  :Çea  .dêr^ 
îfièrèa^  lea'plpaqniétbsBantefexapendantjij^iv  olnoa 
La  raison  invoquée  par  M.  Pienfétu  aiocprtainaq 
mentounIrôlejbieU'ïMbley.étüildus'tpBnsdnsfquella 
caufenapriocipalej  iest.il’ jnIsitx/)îsaHee'àj^  tmifermtit) 
sad'd  tes'j  asilés,  i  iipsuffisancei  i  q.uL;  tianit  ;  au  r  liiap 
graûdionombté  doilmalEtdeé  (MnBx,esfcxièhargé.:ua 
seulJîdédècihii'aqx'xjbligatteiasiipureAïéiiüxaajminis» 


dürp  Bjiigi  |!,'lp^qqeji’oâ  n&g?  A^iga|e\gq^ 
i«0.fci;dffjxl?‘  aib,e£aBqqUqqq 
WS.‘jaJié©4Siifap(iUs  qqpn,  jSlqcmpp 
tagei.ctejjtbérapeutxqqej  mi?4ip?-l§» 
sontTcepsnUâDtbxpii'ruomg  ç[nqqpriaiie,ajnjts.,  „r 
-.Gômmeat^uaiJïlHdepmdiFpcAéPï  a?iJEp  feWQ 
ou'bQfrrealadPSj  a-yant  a  s  gqqupejç^qiage^^tipp.ipf;  ■ 
tér,ieuite.5de  i’agdôr  4é?(  rapport^;  ai?pe,ijrâ^n,iq{p3,y. 
ti0a,;teouyerrti6îèljift;îeffiBSdéjRa!itqc,seEie5qçeiMn,| 
se&;m‘aila<te9‘i?i  SayAsrte  se  l^nqià  qpe'inspqcj^ogL, 
surtoiutisnatérielte,  aujpoipti  (îfibYÙ9,d,e 
de  l’eatratxeq'x  dé  la  ^onjx^'jtpppp  d®^jBq^la(îe^.uEg 
médeæiniquiijni  sj.1  qWiy»iR«’y/e{i,g¥gn|.,qLçpçtp^p^*a- 
sitej.A'rfaibbeauçjOVipi.plqfete  fflçyw  Uei^iqçcupqif 
&facacemeniidq*‘itrait.én3.Qn5  jcfes  maladps; 
quandail  a,uP'Sgr;Mice.deo4QQf#jqifl0q,malaqes,qofl.^ 
tej  .pacenurA  .sBulilH,i,.  flmapdP  jqnaguie, jour; ,  pJÿU 
d’iuneidPUJJé,  ^ti‘lorBqqelq;rj^e[dpisqn  t.epapç,.p8| 
pris.  parila.&igfôaturqdé?  açgryèfi|.tqg  dJqiifpgq,- dq 
sQr,tje,gdie  tj!ÿ®sfeEt,5,dejqqiip?ia®e,',6t.Çi.j  QgçftE-î 
teiriiies  rap®crts,qn^  dqijîSdîH?iift4e  ipqp  ffliR??? 
ses  affaires  civiles  bu  jqdteia'iFjçq,?,  Ç.qj^,\pwt,gqg 
sondérvjfle Abitiftqtifr,nT  e^  qqi  pppla^ibqçijepius 
àcïeUepae.tiyitéViCpigosif.;  S9Fdps.,pgrf; 

péllifillea'Gtes'.alcQpliguqs„ttr,‘lPUt,liejtpæPfto,4P‘.gS 
viSLt©j39:ipâ«fe'^inai3qopp.’iiî.a9niaPflYb^JxRftl^^?'^-W?' 
smier  jquete.ufej^t  .©jî.Qr^e,  ffis’AiaiFuft 
cteniatïqn&|©ndée3,pa?id  §-qyé?i§^flpSj 

ladea,  àiexaîtûnqrodeux'puifrpiéi  iqalfPâS/i'aiHûifld^ 
dïaffectiansriaterpurrpPteér  .eLîà  gîgqer.iit,pqi.ps  j J*  " 
prè£e&ia4misû9tratjv^P!.ir'i  e  r 
;  jQuadt.aîi  itrâitemeqLdïîfr' 
sôîtyQuvèr  atog.ujlièrejjqeiitia . 

biep  deiterùpaià.auJïSifluqil......  .... 

nquvélle  s^usBî'bB.qryeUteqspqieptgdWP  ,!i§ilibu  .‘M 
casa  èfiïnoJjJiBJd«ipMmijalP??<-3lPPa4apJr[i qqejqiqq 
tmupajnpuisinq.sJiiper^oxt.qiqç  Jes^gietg'pq.çmt^Jô 

qansidiérabteioentjexagéïésiiPM’iqni-iri'éQRiifieiiRç.^ 

à'jpenlj.u^uia  xtei'jqu’Mft©ji«>KyqWB-vPiïPP#PijSqi'a 
gissôklSti  c’est  ien/ffeja;, que  qftpqigte,!  Lô,/,6çaiteffleûfe 
de  raliénaition  mentale, ‘iiigéfiaib'Pftut^^tfÇirBfjeiPT 
raW©':d©:«lm‘iPâ&3eB:jepmpiètP»qAt  .Qt,j^,aq,£pr,‘^ 
lai'squilf  mâtiïrej,ij‘Qa.ri  ju^qu’M  ^tblwpB»lw.qq 
laédiièementeusej  m’a  ^pag  :  idenaé  -4©;  ,jsu©çèsr,ibteq 
Gôrtainsinr  biem  remarquablest ,  .quandï  rpaôme,  telle 

n'm'pasiemtraïiÂ  b»je®pécbéi  quelqqefqi?  des  em-i 
risoite.  .Le;teaitem©fl.t)ieipipa,  eigpaop/âe  l’aitem^^ 
tien,  f-ftà  icôié,dé3  .agjeutSigéBéraux  >tpiB'a.u,eolxbjSrn 
dïmiM.rRpie  (gbùstgeajdiiytepsesi  fr)sme.%xil’^ectri9tAéî 
rapieijpe.uj,emplQy.ée. Abp?m.bue.-malgf$,l.eA  me®ylh 
cas  qui’eU©.peiîytysendr]e(;‘l’i8olb»Yïi.iir.iet  ifluqiiqAÇg 
li.>ipnoUqnea,-,>-^e’egfe.'eertaiAteffi€aitilÀ;^r(WWBtfAs 
mombi  Maisj-,pouP-yjljap:pliqHeri[  ij: faut^jdlabprd 
dû  tfixüpSji/maPiâli  exigej4(ea}icftup.  {lem  pâJ-iepQ©/ 
et:, .iensiûiteg:':uae‘,eep.t.aine;'„?pmme; ,  déjifQPAaifiTf 
fîanoa3ip3yeb£)iQg!iqqesidomtpû,GpffnBeppe;,auiftUîîT 
d’huliàimteuXiCçxaprendiPeiiîutiiitéaet 
tifeAûmbrLe;S.eule®éntjajoeteup8nl?fincqBei])Gejm’§gS 

ctaixifimenfetpâ,3  ;aYeô:ltes  oecûpâtiQRfeayûéîïiqUeéi 


m.ojaLâ  siea  malades .o b  &iii’,iuj;7x;.b  mrmnuii'io'rxoq 

-ibsemblfiqueu  iSjü,  pofflsidèrejdaîisxradtQiOiiftïgy 
tioa:,i;§milei  aoâr  ooMate;  un  llteiûàppuri@0ignP^iM 
guériipdesjmalàdesjffmais  pour,  les, TteftueUUT  .®®i 
pleiiient‘,]et;qu’oaH’assimila'e'û,  quelqqûoSOïîte  x-.-fi 
unihospiiCB  dejŸieillâfdSr.iSi-leamaladesi  qui.y  .^Bb 
tpêntrgiiérissentplaatimieUt&pQiurr.eûXijjLecipïéjlig^ 
que!;  les. 'aliénés  1  ne  •igUériBimrtfpas.^esiii  htettcare,  ,plM 
répandu  qu’on  ne  croit  mêmeobeaadbi'a.uti)  Mteto 


jMi<]!âMcaî]iM)i8id3)«îi^L 


#^Cfek;iii  .i:  Jjjl£Jns8?.aîfj£'s  a'iâioina-pjjpa  ÿub 

mmfm 

g©rir'^  i  jSWffl’fjI 

seMp.£sj™§i 

répartir  les  malades  d’une  autre 


WPQfâya^A.'ipjept^iB^gigîfe 


leaWfl^e.^pçjs  Bquyaj;m§â  f5ffl>5î.p.mA^ 

WPpkiUilNq^^rÇûmmft  ç,optçi;)^ijfe^,,.  j  ,g  j 

tm)temè,ftt^ai§sez-^jfi^^j-  à.4ao-fiffiRfflcijJ.4^ 
1^1^  djman^  fer 

IsaMêia  (*^rg^lfijq\^a5t.çment,jç  a»! 
a9B6Beu4-ptre,ftd’aM?i§gef^ 

4b'ypPi^'if#^@!p|îîrSîîS^^^ 

QTPi^aÆÇ^jfte  S  «/jJijfis  ijlg^pgBfriPPAf,  d@pms«m 
ans.  En  recouvrant  seulementi§j&hyj^r@46'  A?êéa 
npusivqy^s^que  ypju'i  ^n,  ag4ep.clÿ4f)Ciîya^s 


I  ù  sjina  ‘iexinob  'liunob  irie  i^q-.c'u  ollil  .elivin  el-'l 

fiplod  objoibèm  noin/èkkl  j;l  ,in9ütu!00‘n  a/ibl 
;  i  l  jib  elü-ioflép,  oôJdmsaft.n  noaob  s'ioi  ^oiaii.?  .lim-'t 
I  lal.f  éE'en.%èi«oirndlejGlejliiiiiiétleBiiiB,miUtiiineaj 
i  '»Bë‘-t^hip^’iuti?è''jà'WeSè'è^inédfctilë''^dblj^ 

!  M‘6ië§'À^  btat9Hens‘sèP%laiën'âTiï‘-e'ü.’Éèÿiïœ&-tiîtfé' 
oü^ei^  ^üSPdè'là' "Bb.iSftit'rebëë  -qu'ë  '^^r-  'îb'iip 
(ï&!  lïtêaèëMë'iiniritiàireë-pdl  'îi’’^t;b'às  wedé'  '  ‘votf 
p'èlèim'tes  '  ‘i^tëîitië^f üs(îaë'>icia^s’'‘  'lë  '  ■îêëiB-’.'aîS 
SBèïiêS'Wdicàléë! 'EllfeM  ^a#iëliïfen’iif 
tBiâpè-CBiWiïtré  iam 

en , empruntant; '/ën'  dbëtiiêfffieiivttlW 

ëÈn'i'réëlïiié:'-mk'''réëlJiiii^®n§J''àfîx&uyiffiÿpn&s 
a%'ns"dàit  '',SH.üëlbbtë!ë*s6aS,  dÜ^ÜWïlfô#dlfe™ès” 
iBtidéBïë^^SëJla«ïùttëïi-èa¥ii’éSisé'^ëëJff'%âPM-’' 
dëbti4)Jë'’'^?'ies'mMêCÊlls%irifeifêsyS6ift''bW^%ë’ 
;  ëlâiift^'“û’avâiëtit.'é'éi'ffilé^Æié''lés'dtidiÿèiiîéP^ë’ 


^SifildëmgMaiç§.y,4p^s4t^£PPÿjlè,i;,ra4ppiçytj 
d’un  médecin  en  plus  .yy  4fti,trjpHjYqi;^7e)4e^a|Sj 
lp,rgem,en,t^cQQip,ensép  paEPècpmaryy-.,gg,il,  %^it 
faisei^;LEJ,,jd’pxi4Ba,  part.,4io  SQçàètdiima-lîellp.iipa^r 
tpMf  avantage  à  âYnirde.Baoins,jp|0^i%;,4q;ittoyp, 
valenrs;4;Ç9igviftiPnteft,le?,  fnrc,§is,vijy,es  gÿ.. 

^fiient,effiployées^?i.Le^luë.,fi9yyfentaj4?  âBfaût^ 
dimcÆS3iadniftîd4geide,4nt^,,iea.;jGnî*Si  4ays,(.nn. 
aailëvd’alién^  ne  reAprnbqntriisip,^  à,ia,fibargfè#; 
uAsgi^^aftép  piibkgyg»  d9i.ia  i^oié^.ùifâFmepRggT) 
quent  ?  Et  si  nous  ne  parlons  ici  que  de  1  int^rep 


I!  remerciefflèb^i‘Màis'%'iÏ¥'lioH^èstf''d’'â,'feftf'lcfe^i* 

qdë4iiâi«?%lVa«ët(?i‘-'!;‘'''^''^  i«,8ir.ir 

li  -'‘(Teëüîà  fë'diydd&dë'fe  .4ü*4tîktf  'yk^ 
rechercber  avant  t'ëtif’ëkffi  l%i^'iÉ*^me?mî’‘d.'é'^]OT 


faim‘rai9iEiau?i^dn9im|5rako;9f)j®Frîii  yra.1.  ye  .,§0^ 

qu’awrpo«y'deiyue.®Mi5bltig-Wt^miaBlfeë%fe 

duoit  du  «alada  à  4iii’§i  PAjg»^Fà ,  ■  f ’lBiBos,gjj 

0A>cE»ai,§ufdj;  pQyï.jugtifier.yim.prganifàtiéft  ai,qy.| 
^^plus  conforme  aft.séïltefiiddftîerkÇ;4e§L 

qiM54lcSeEakjfajÇilftd;âttol)ner,iynT(4e;,Hki§',jaçUÊj 
p]jmindépejjdafltanxniédçfiig.goagipml5,ojek£fei 
obargeantli  paJ5âxgmpte,;id§qi9e9{.rpp>,d  içQu^j^Sj 


'■‘GëÉteWiëèloti'-à'êtë^dédé  âÏÏTOolfes^tir'TOôuafi 
dèl  dôfe-dë' sdtf^bhfs  âè4ëdiïtèltofê''Maiëate 

difp%ëlri^%5Bëdë«lfig'  .Mi®¥èl 
déïé6sed’ii¥^tMÉ>M4ëv4ë‘fiëpiiTOMt^kîi^4w 
éïl'ë^têlïtM'i#  .i’.tlT  oüm'iFrî  eq-xoa  sh^nici 
r^Il'd'éïùëWë^nPd’éiêçffis'Më  im^^cî^ém^lk 


cëlr-aijtiâefkil'  fea^bMfe  '’â^oitiW  glir'’i’iîl%ltirtë''’''dè 
la^cSoâcui-ilenféë  ^uëë'tfr  Wà’d‘éîëÿâut^^ïiè'V.Mé(^ 


t aütesji  et  i  {Kim  djernandenç  i  i  d  .^^pertençe^  4e 

médeejji  ttaitBOti.;fkesfft44§fii»S  adjoints, Iftiyjarentii 
creyiôfSHnoiASydqit#,yiaPîags  àjdtYprriodûjiSpyjj.çç, 
autofleaten  wddji.èndg,Qti;fl,uis  'jæjaJgEfê  i%  ABFSn.mîgi 
ou  l’incurabilité  dés  .mal§4e?iiâBiJi-9dÇÿdlffî^l6ftÇ>J 
leUtidoi®efaitiaêBeaji4téæe'n^&dfei  reSQPrçfeqgjet 
deitÉavaH3î>/;pJ.ntètiaqe,4’ê,ti;eile^^P60BS9£dàWqBaf 
seivipe  irep,]yiaste,  ean@Lakïj.b]#id^?‘;:#tpj'?@iBfie?a 


cieileaieat.  i'jüqzo'L  liîailàb  h.  ■i-dJom  uow  ,iiui':;q 

i  Nous  jpea&onai  qpn’ea  .eeanneda  ^mdjyigï^iiM^ 
services  en  sections  de'  curables,  d  incurables  et 
d’alcooliques,  avec  uffïaédëciîi'epéclal"à’'iai’  tôle 


di«îts4itdüèîrMs',  'â'éÿ^^’sofi’ë^,  dmdmtajMfërtS? 

I  fëMiëaîufifi  ti&d'trMBie%^o¥âdS 

i  rêfe'  dëdÔdr¥ügldë^tÿàSiiei9iëftîs^'x;é'if''!‘  V VnV>i 

rfÿ^'âSt  ç^ï'WÔs^'déto'^'^sB’rcSY.ël?. 

l’autre  pdâf'ïëié  6mfs  f  1 

j  ;^^l;^(îes'jlou|cjlF^^ 

i  -(yiïbest  idobnte^blë'qüei  eMesijpédietüiismllW 
i  taireB>p0-re£jliei3ib.èEiiLqHeiieHiîilanstriH3büjiÿila'jn)é« 
,  dqçffl^  desqûidigenli  se  mL  n  bamp  as  ps  tfggft 
AB®)  feebsisru  emsl  -isnpioe  ab  eàgisdo  moe 
;  f(2)  U’aïgüniegti^tïMéà  tlfé  pàiB JessiéhévBBKJiqôd 


-  m  GCmcOTïS  MÉDICAL 


Bu'  reste,  iî  y  'a  '  qdéi'q'ue''  tefaips,'  ‘■’l^À.S^ôiiîiâfe^àïï’  ! 
des  inède|;i):i^clç,E|r|aace  a  été  sollicitée  par  •'ëér'-’  I 
taias  ■dé  seW  membres  d’mterv^ir  „pour  fimpé-  j 
cher  les  médecins  militaires 'dé 'ïaibé'  de  >là  Mien-  ; 
télé  civile.  Elle  n’a-pas- ora-de-voir  donner  suite  à 

»è«Œasis^r"Fî;»:!fr“  : 

Plus  récemment,  la  Fédération  médicale  belge  i 
était  saisie,  lors  de  son  assemblée  générale  du  14  j 
maiî  dernier,  ndJtmdiplaint&amGeEcle  médiealîd’OsS  ; 

çoftpaJjIÇid^  ^ediyfi9,i;,ail:p:5éy;CiAç„:dp,  JS.  rÇliebtèle; 

f§RW?ÇPiï4l!-,iflPSi.#»PSC,b^Sfpa?.. 


t.4Hf^éïf4a'}rfliib‘(ll4WPÆQstql;idej , ,  „ , , ; , ; 
A,î4pR4WfyP9US  ,9,y|9p^i  ,f^]t,^v^jr  diiiS3,ienUils,  ' 
aW^Pi^sdflppfflbe  ^’ppsuRpr^.  j 
cL^.  4eis .  pojçdUiQng,  i  kéijnméfiaij^tçpsj  id^riso^.re!S,i . 

<<,;SeçyJcfi.nîéd*§^}j4fi?,mdig€Sp|;s„Jes4'34e^i4i?fi®-.  ! 

<iPaai§S:^iHyjes,,PPPS!j[pxi?,tep,Ge  ,p^ijd.e;  j)lu^  ! 

üijijnnr,  i 

Æ§^jft;%l4fPP?rfifRPdfPat)..Offis,])x*,,qijj  jjçmi.^4pri  ! 

qPP,iSPV.ÎP§j3œufljems,,.pre?gdqntg„j;niç^  j 

a«&^aPaS(S?WéPPcPî'0a,.;i^,pr#^ 

Mais  SI  la  loi  permet  mpdeçzm,ilipw4tpp?) 

4Àiepi  ,,ç?t.,pps 

MfieAfe  !ps.'‘.  M.  c^tp^éçppm .;,  Lompe  le-, 

a ,4e  ,saipt4é44,soflS,l£f  puT, 

,nce,  les  médecins  militaires  avaient  si  pipn 


pffi  SPff'ffirafgWB  a;TO;c%4n,W  Jèg  ;i)iriep.j 
teurs  de  corps  d  armée.  Il  3*  a,  énd^m|[i|Ve^.jla;PP) 
4çpft)%4iAPi\  ,PilP?PofeMéîlPHX, 

J'I  W-‘®4iesiire  W  qpï^ 

crédit  et  contribue  a  la  Faire  discuter.  Si,  en 

stftMm  ipiM4p^  e4,,bpsi^  à 
ÇSPep4ftP>A?i4%ra!<.iSt  rfPHgK,^49Ps„]expbsej;, 

441^3  j^j,i^,tra4^r,.,ffiuft  Wtamesjjmladiesi^t  | 


P#Sêjdi9B^4A§,J?P^ÇPi^efl^,ieptjP9yÿjjdêttr[,m^^  ; 

W  i»BYPWflf4glcpÇRiMpÇd,%3,mp355i^^  1 

trucFion  protessionnelte  de  grep^g  i  j 

ëS^!7S&f$&^rci%^àlL  \ 

férens-irBEMqimriqupd'ajisitïiatiQritefola  jcoûSidf-  | 
ràtion^irofessiobnèllest'aésiofâitieirs  fdim -corips'jdei  1 
saïité  ôM-ébaûfél-dtiitoüt  aia  ^llôiut^jidèpuis  qttiqié) 
sont  chargés  de  soigner  leurs  malades  d&ffis  'Jîéél  I 
hôpitaaoismidilssoL&Kiéiltè  Jiégéiidæ  ipinsiét^QF^iJe  I 


toddecîii'  'dé ^ ■  r'é'iidiëüt,  '  ëlèst'  ‘  ’4éi^QttïSé{- 
etmàiütenrnit  ’lbittéédès'  “famîUèS"  dèS'  'dffi'éiëTé  ét* 
de?  SQUS-qfflciers  s’adressent  à  lui,  à  moiifô"dii’i? 
àë^  éë' iâ'üèé  d'âlié  ^“élîètitfeld.  '^Wîlë*  'è't''«mé'P'ép 
cMtoë4e  )ùi  pténdre  linqèm^s' ’'don^ildF,''tife5' 
ràit:  wer'xinî'breQt  rlém'iib,érdtëjur'.’''Bâfis'édS'«ifiil-P 
lé?'  ni'iÏÏtàii’^s,,le 'médééib  trffÉrvé''dëS''.ëür3élé-d?êi! 
tilde,' ’quA'lüi'fôn't  p'asSër'én,'ïéÿtïé  to'iïtëë;lés."'tJailf;^ 
Héë'd^Ù'ôtre'-ért'.  .  yf:ii  b  .-■,,T‘j-1j-..i!  'iiitoc/i 
'  'D’üû  aiitrë  éô'Éé',‘  nbtis’'ttè  véÿébë  'bëlë'bdu^îïüôii 
Ife  'ïnédèclb^'m'llitbiéê’üè 'sérâit  i)iàisf''ëd''Pi‘âii^''lë' 
riiédëérn  dés'éervi.ëës  ^sëudo-mi'lît'àlreéJde’^.'FBte'l 
alors  q^tie  dèS'fèn'cÉiébs  lüî  ihcoiübëtiïsi  '.SéâVdilti 
en  Al^riè'fWuë,  lés'àgénts,dë'ë6s' ■  'sér'vicéS'''orlt''lè' 
d'ié’ît  mètre' trâlféS  bdims'  'lë?  '.'bébitâilÿ-'milît^lt'W 
ét  font  partie  '  iütéèrÿntë  'dé  '  boS  &Ééé£fel'^  Le^  ‘ëèP41 
vièé''riiéaîcal'd'àbs  lés’dôÜaiiesV  les  fàréts/’lëSJpdsîji 
tes  et,  les,télé'^radljës,'‘bé  difïlëre  pas  dé  'bèluPaet 
r^frmébi  Des 'aem:;  côtés',' l'é'âiMëeîn'.'éfet^appëïS  à 
fbira  dé  ■  ’  bbblDreùfees  'ëjmèttiSés  ^  mèd^céiesy  f toii 
pÔdf’  radmisSién"  uatib  'R!,",ëôr6S,'  ‘Séi't!''pbür 
îttteir'uptloliS  'de'  SëFYîé'ev'  SÔit  'TOtir''l'eé' ,  bfcéidéfltà 
sùWeïiUs-eb.sërviéé,  éomiriandei  '  'été. ■ 'lié' '  méder 
c'in'iïüHtai're  qui'  lènléas'dë  ;'.kdërre,  ■■’e8t'’'méaébîli' 
dé's  dlifërëiits  ‘SèrviëèS;  q'ùë  'laptiS-  ‘  Tènôïls'i  d'édurt 
iperer/ést  ' déàé-déSiëné  pàr''Sa'  'spébiâli'té*ip00r‘ 
éfee' âilSSi,’  (tèSl  lé'tëmpS'mé  paliXï  ’lé  -méd'eëiff^'ae' 
ce^1iêmëS'stembè8‘.-''‘-''i''  ‘^  xi:-i  .«m; 

rGéS  'féhçtiôtiSi'sÔtitj'  du' , resté,  "tres  'pèmvrétriii 
Bü'êéSJ  éé'pluS'cé'iltejufseé  ttbe.remiïüër-aWiéôS'pbrBP 
lëS''tagdëciliS  biVils/ qiil,  "ènmértéral,' •  -  hé '  ’ctfflsôiw 
réntlà  s’ën  ebkrg'ét'quë-,pàr‘de'voib"priofè8sîofilâiéljj 
et'lés  yél’ràie'iit  èaùs're^'ëfpâsser'enltre'  l'efeuaaîns 
déSiÜedëèibs''milityreS  (1‘).  ■'  ^  ' ''  !ii-p  .i'iiii  uni) 

■‘üfoé  bbnftèred'.dé.'l'a'rbiéél  qiti"Séüt''îbpWôsé®'!àil 
là'  éliébtèlé-.ciÿiléj'  fbnt^  obSe^Yer  qUè'Si'ble  'diédafii 
cimmilitàire  peutilétlir''ùii’*càbMeti,  "üJ'bty'a  ^às' 
dé.  tàisân  pbtir''qtié'lB  phkrmlaëièÉl'imiitairé''moif'^ 
■wé 'pas,  ude ' ' b'fflbide,'.' ' ■PoffiÂiër ■ 'dii'-' l^bîeblïflë! 
à^ènCë  db  tràvàux,'  l’ofScièr  '•d’àdMnifltràtîo'nfwa' 
êtâblïsSeüiéit'  çb'miiiérëiâlvëlb'.'  1"  qilé'üdiévibtf-c 
drâîtParlbiéeâreémb  'ébrbé  d’bffîciët'S  amsi'iioiidJ 
pb'S'é'.?'  '  '''*  '"'J'  '.'iiy  I  ;  J.'l-  V  Jji'inji 

b'0h'éb]ëbtèèB'cô*ré  4uè  sî'dà'pr'àtPfiiiéVdêlâibllèiaw 
têré'biÿilé'êtàit  à  la  ri'èüeViri  compatibié  ^tttt^isl 
àyéc  '.le  rôle  -  milîtairé  ‘?i  'èffaéô,'  qui  '  'était  1  dévplûi 
aux  OfficÜèrS 'du -'borpSc 'de'  santé,"  il"  n’éa"  Sauréip 
être  ‘Üë  'farémié  maiü tenànt  ;qüe  lés  'médècias  '  jmilW  ' 
tàireS  bat  pris  là  dlréctiop  '  dii  '  ëeîPiçê  de  '  '  sàiité  'et' 
ébbt  dé  vrais' cbëfS'miiiitàire'S'.'  ■'nri','lii.;'i  'nli 
Du  reste,  il  y  a  uu  principe  de  haute  admtalsftl 
tmîûW,  'ét*  noüS  'direhs  -  '  volén'tîeré  "  de'  '  hautè'  'aïo- 
reléj'gui'  'déféûd  übri'  .'seilléiü'ént!  '  'à  'téat-'  officiëiV 
m'ais  à'  'tod.É  Aëüctionbai're;'  '  dé  ëë  livrerj'  àü’  '  ' côiMàl 
iiQérbé.','Ori  Mmêdébîri'fâisàiit'oliehtêlë  ddit  payël" 
pàtëb’té’ët  ést;'paii  ibêjà''mémè','  ran'gél  parmi lefe^ 
ebm'iÉèreaüts  -i.'lu'  il.  ,-.,1  ■'■■., [•I  u‘j 

'"En  cmtre;"'ay'eç’  lés  bécupatibûSsi'  ’mwtiples'duit 
idéômbëüt-  'àüà'  médecins '-'diilltaire?,'  -'oa ’Fseï 
dëtïïàüdé  '  ëorÉimëht  '  lis  'pèüvèàt,'  ’  I  saaénnégliiger' 
léür',ëérvîcé''fa;i'ré'faCéàüx'èXi'génçés4i’uaécUoùi); 
téïe'-tabtt'ëpît'peü.mbmbreusë. i-uiiii'-iiiani'i  ud 
'i"Eüfîa;jH‘ëSf  iâèDûté’étâbïé' qiië'le'médeèîa  ’inlHisi 
tdite 'à'besoip'd’étfé  libre  détatité  '  abtachë.  pôéul' 
niàire'àvéb  IéS'bate'kbts"de"  Sâ  Tésidebéè  "‘pmita 

Sbir 'éïÈérbèr,c  !  aon"  sèblemëàt)  '  >àvéç  Hitidépeiiiwi 
é,"maîS'à'urs8i'JsànS  êti-éwéfflëu.ré  .iîa>sa8«i 
picion,  son  métier  si  délicat  d’expert  .iniliitalfeia 
GfGmmé'ià''fèMÉ(iié  afeaeêsai?,  «P'iaBiej’iétresiè  fPatfri 
Jo  ioldmuoai'b  ,aold£'mo  ob  anoiJooa  ne  aeoivïsa 
o(è>lMi?ipâJEtôètçpifâ^A^%îa  osyjb  ,aejjpilooDls'b 
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iU 


(Js^tlQuJii§Ç|qpçQn,^,ç^.<I^il;e^igp  dim- 

téuêj^qe  !  l'itçiiss)8(  i  '500,1,  ws  f  gfips, ,  ,qq’Ui.|e!çawfte,r 
goüi  4  Jjeurg , pareilles, oOr„  jia, ,  prgtÇiaue  dq  la,  i  cliqpr 
tqîejiçii„^tabli5sapA,;Çe5  lii,ens  .di’îQliçrôt,  .rend  irnT, 
i^diatP9î,^t,l9,  iqqdfiÇim  ipiiitaiçq,  i5ja&Beqt,.iQq’qq, 
de  ses  clients,  oüaqipa,reQt  jd’iufli  dff,  ;Bqsj,(îliqiji,t5,, 
soit  réformé  .poUiÇ ,  uppi  affqçjtipq  -,qjaf  im^qst  pfis 
visible  pour  le  vulgaire,  imdiédiatement  on  parle 
de  favoritisme,  de  complaisance  intéressée.  Cette 
situation  ne  ;®eutcq'Uei  eomprÉ)mBlitre  la  bonne 
réputation  £iu“die'décin^et  ■céllê"''du  corps  de 

Ges'jorîtîq^ilèS  ùdas  isëmblèirt  ^très  /  fond’êèS.  La 
dernière  nOTîis:ï)araît '  jiiget  la  questiod,  et  elle 
sufjtifeà!  mcius  daim  tcomprendre  que:  Ipi  «eEviceo ,  dei 
saUté/.jalouxvdela  bonne'ïéputatioqde  :S0Q 'pôr- 
sodrlGly  lui  interdise  là  clientèle-  èivilei"  Toute¬ 
fois," 'nodsrappéllëroTis  ^e'’Cette'‘déféiis^  gagciè- 
lâit  à  tousié^rds.:à  être  faite aû  grând^-jour; :  :etJ 
^aieile ' Oblige  la  iDfreÇtion  à'i  rendre j  au' corps  -de 
Santé  des  ressDürcîésddnsiructîon  proféseioriPèlle 
égales  à  celles  qu’elle  fait  disparaître,  en  limitant 
ractiYi;l4jdq-jdo?;-ç9nf;rères,^p,  nifJiep  mUitrnç^,. 

Quant  aux  nràt^iens  .quji  .auraieirit  à,  subir  une 
concurrencé  de  là'  part  '  de "'ipé'defeinà  militaires, 
quelle  doit  êt^e  leür'dôttdïïitë'?  Sè  plaindre  dans 
les  journaux,,  c’est  dire  que"les.çlien,ts,  s’en,  vont 
etprèfèréiiflé^voisinj  é'ést'fâitë.'sàvoiï’âïïü;  '  j'èu-, 

c  est  avouer  qu  on  est,. battu,;,  pptnrq.q,.j:çp^, 
maladroit.  .  “  ' 

Prévenir  l’autorité,  miirtaire  d’un,, fait  qui  ne 
peut  être  mfepiÜimé  qd%'tfpoiiié  de  vue'inili taire, 
c’est  -  une  'déiaMon  avec  cette.'  cirébnstan'ce  oaggraï 
vante 'qu’elle  'n’est  inspirée  que  par  Tiptèrêt  pèr- 
sonuel.  Eu  somme,  c’est  répugUa-bt'  pobr  iiofi'e 
dodble  câtaotôre  de  Français  et  de  médecin,  ■ 
"‘■NouS'ileüSObà'abrië  qüedé  ;  mieüx  est  dè  /Subir' 
ep  ^iép;céP|b  f^it  qqi,;  e'Q  ’d'éflniUye^'  e^gt  légal,' 
iipjàis,.de’/^(YG,'  te  hécessfitrie  méM,s-  '0nfH~\ 
vesi,mimairesi  qüi^mieM.d^ 
asdeut  tenus,  de, prendre  .unè\  \paiénte.  ,  t!i&  cette’ 
façon:ilS-  rentreront'  dans  lé;  droit  commun,  et 
Fà’utorité  militaire  '  pourra,  "si'  elle  désire;  savoir 
pàS’' 'ünè'iènipïéÉè,  ipuüë  '  bînipliéité  ' ,  êlérkëntaire; 
^d^ls"’s’épt''  les  '  .ofd^  ^brps  dé  .sàüté'  ;  ^,1; 
e^çrçént, ad  civil,  ;  V-,// 

Qdànt  aiix  médecins,  .militaires,  nous-j-voyops- 
îaebice  qu’à  l’beure  actuelle  ils.  'peuvëpt  ;: perdre 
àrfaiii&de  la  ciientèlép  mais  bous  me:  voyons  pas. 
ëè  qu’ils  ipeflvent;gagner,  si 'ce  'n’est  ides'  déplace.^ 
mënts  fréquente  ëtbnèrëüx,’'  et  deS'  enûùiS''  de' 
§j)i(jë,iiàtdre,\'', 

•"Iii'l.  '  V  '  '!■  ' --i-'.-i:  I''-  Dr^îOEr.-i  . 

‘rnwIN  DES^'SYÎIDICATS  , 

A'àiioëtàlt'o'b  liiVuÀieUtë'  des'  itiédeéiinis  de  la' 
''.y  Scfde;; ''y'’, y- 

-c|Les  médecins  du;  département  de  la  ééiné  ‘  vien-i 
nent  :  de  fonder,  .uipa  .  j Association -janalogue  i.auxi 
Associations  fondées  par  les  médecins  étrangers 
®tLpar(i.les';raédecins:,  de  province,: , sous  le  .nom 
d’Association  isyQdicale/:pEafessipûneliû  des  mé,,. 
decins  de  la  Seine.  Elle  a  été  autorisée  par  arrêté 
de  MviâRpréfgt  ■.de.vpplice.  en,  date  du  17  juin 
1S91.  Les  syndicats  des  professions  libérales  n’é- . 
tàdt  pàs  éiicoreTeconniis|iar'la  loi^  l’autOrisatiori’ 


peqfe  içjir  ,étre,,  iàcwrd^àî , 
demaRfle -  d’iLm  qeiîtaini bombm  déi 
plbSf, honorables,  -iÇesigyndicats  dmen!„,qidiinç  ftù, 
France  de  plusieurs  années  et  ils  qtj^pidtCpmpT'ifl 
dans-,lç  :  CongcéSi-  4P9F"'8y,ddic.9AgiqHi-,fidtjMÇdi^^i 
i  ulr  ;  -y ;  y  'utoTmnïlo  ■<iion  -jiu/i 
,i;Pç§!queii;autflrisatifin,lut  acçptdéfi,  «bP  à?9SWTi 
blé»  dqsiWp}nb?ieS),fiigsàÆ§4r§8ùdé8isii?i 
déapiitifl  ^tulq  pr^i4wt,adTegsajanijç,9Cps,i)^éidfea,F 
une,  pi'rcvdàirp,qwi,i  Pàv,  t  «à  iÇPMcigiod'  ,#115 

céëv!  aipïètéi  ifflUqlqpogfCritiqupd'Pei^m'  Pèb  JWb 
intentionnées.  inyj.. 

-  fiîest,  ajnsii  ,qn’ep, parlant  dqpeppg  di,pp.g^,  ' 

noüsijn’Avmns , ,  ancdpq ,  iptnntîpn  dT;  ntqrdim 
médecins  ,log  yisite^de,rf.Oi  jour,., -Pi0,is.  n?;enl,onj,Çftt; 
de'psQfinrçji  uR(?8P98  isoViéM  RM88?3irjè.i  iW.uf’dR) 
donn'an't  pasAadçs  dos,  ,|^cdiiéfr  1  mm 

de,.lmiuyerjup,n)edépm  lç3„jjçnr,g  diériR5,.,tGq,,fidro 
s»Ha.tpant,d|m,op}bpu,;PbR  ■  W  .igRfiWfi-fde.Âdftâ 
fïnrQ^,§’,nntnp^am,nom?,[qÆ)i,^.y,en,,,o?i:^ 

u®de  gnrda57îi§brpn,Bî4;ta?feicfflRtlû7  m,mV[ 

n  implique  pas  que  les  autres  ne  puisggnf^d^mëj 
des  visites^,.,. , ■,(,  '  '  ^  ' 

i\Pnta.dit/4ussj'qngdç^S:médqgi,i^4q,.cette  Asso- 
ci§tjrW.s^ngàg.PSa'«Ri!,d  ê?,  ^W,#-ÎRS»''es  qu'aux 
malades  payants.  Fo.usA_ommes  prèsque  obligés 
de  voir  dans  c, ej;ie  pbsqrvâtion  un„  intérêt  per¬ 
sonnel, 

un  médecin,  et  voudrions-hôus  qu’ils  soient  pri- 

.«ffliy'mfS! 


les  meaicamenis  gç3,t.nqemont. ,  ,r)(p]i,re  ,qesir.,  c  esi 
de  ne  pas  voir  les  "faux  pauvres  abuser  '  dè  ndü^ 
ail  détriment:  de  ,ceuxi  qnii  sont  imalbeur, eux,  .jet 
neivienéz  pas, dire; qu’ilg une  rsontpag  uombrenxs 
Laipréfecture.deriipplice',  a;  été  obligée,;  dé  faim 
payer  ,-ài  ceux  ;qui.  ile ,  pouMaient ,  lest  visites  ide ,  n,q.i  t  .| 
Les  ifauxpauvr,es.attendajent,;lp  ..liéwèsidu.soj.iî 
pûùf!  demander  mn, médecin '.'au  postp,  de;  [policé., 
Les  ibàtégories  de  daux ,  .pauvres  i  senti ’innombRàl 
blea/,  et,  ils,  occupent  /scmveat  n  desj , ,  positioins  ibrijrs 
lan tes  qu'ils  cherchent  à  dissimnl0r>,[,ét,s’j  1^,5. ont; 
découverts,  du  coup  ils  aç;.  possèdent  pins  irién, 
c’esL'leur  femnae  quiles.en.tretient,;  Hong  nlinpis- 
tei-onsfpas  ;iioi,7  nous;  rnp,, voulons- donner  l'qn^nn, 
exemple.  -  ':,j;7r,’'l-r;uJjr,i:îî:  -i-i-'uoJ' 

Ce  que  cette  association  së  propose,  c’est  iidî^h 


leur  famille. 

.  Lpt.en  ceja  nous  ,ne  .vonL-.. , 
oirrence  aux, sopiétés.déj^ 
rendu  dp.  grands ,  services  ,  rAssociation-  généRfde, 
den  medepîns.dp  FrançOr  l’AssopiatioA ,  idés  mjédé:. 
oins  de, da  s, aine,,  le  .Concours  .médical,,,  FAsspciàT, 

tion.imédiiCaie,mut,neIfo  çpntreileS'W3.làdlé8  l'.fféuSr 

espérObS;  an,  contraire  leurjappprter.i^n,,  aide,  pré-!, 
pieux,  toptiOn  lepr  dpniandant,  l’appnVi  contrat  m-' 

nel  que.mérite  .notre. jeune.spciéte- ,  ; 

.lïpus  ne.somm®8,pa8  .ü^^-à,s-goî.i,4|tié^;de  ",  èpin-' 
bat;,  ;npus ,  sommes  npp  iaps.é#tmn,,  de  cpi^ 
nous  ne  formons  pas  un  corps  docfrinaijç^, 


îsïî^ilW''Æisâïêër  s^rf  | 


^’'fei^&\i#^âe'tiôuvô&.ÿ|?ëiïtë(Hëf’  à^ïôMdds  ‘ckaux 
nous  nous  efforcerons  à  les  soulager  ;  .plus  IduP-î 


C(Sâfi^êrés^^iëùîllëfit^‘fnêttl%^^âe‘'c6lé  lept'  timidité' 
ëf  ^acfe'èiiWën -WîTs^ékt^tôM  intétéf 'àide  '  reUteri 
a'ïiÔifè“pouÿ'¥étsôMf'édëâ’ (ïliê§tibifM  Ijlii  lôë'mteres 
sent.  .,  ,  “.-:'rjiinoi)u.'.)Jfli 

ijSôûs.'  ^ôüli^tÔÊi'üiik'.  èdûS Wi  û  jôiit.‘  '  î[flus  tè- 
^‘,^3e4P’sdtiViè¥ji^P'de'‘îfeur»'’.'(îôlïiits,‘  et' 
s6b&n'j;''''’&^''  tii'erè'^&Ui>'^^efrP‘  éunVeèir.'^qüë' 
(fé¥iï'£ùr3'Bûïi§êd¥  àdffléroSifi^tiïâ^  ftiVflêgfee! 
(Soffli^^bn'^n&âë'Ia‘'?TOrt|mfe®^'TOêf‘lt6iineit.¥é''lé8' 


lïnk'^'âfefàdciatîoif'âdTaMéü’  lé'é"^ûlnfe’'ap'^¥tantrle'urt 
béb):®  vôlmffëj'^les’âïïtïes'îëtfi’S  ‘  donsBtfâ  “et  'lëuÿ^ 
e^èrlen^é.""f  s.orii/B  «oi  :  ...... 

,.  ,  .  ,,  P' Launay-, ' 

^bA^oîo^ï.V^Ki  îomino?^^  '*1 

-iiq  .jc'.iu?  ,  .!  rrT)  p.riou-a.ionT'j'or  lo  ..'inoD.'un  ni; 

liov  er,q  o«  ob 

3a_^î^oU«)4tefiiitoteûâ  là'Iîsfgudes  <î}ôâsêi!lâi'i#éné.*'. 
riffi'''ëûie0nti'<toteoiaSëüppi'égSieBd(ïe;"r8fi®latoff 
AlMs^arffiaiës',’  ‘'iâiègéj^'idBfiuefeegi-dÜiiMi'^ie,! 
ElfféMtbLéîÿ;:  i  ■-’-IîrdrëJêf  Jd2oirë,3ttïâf(iftëJEOii!è,  J  fcotff 
PëfT^^Giîôiûîiè,  <Maÿne!'’teu;tié--MM’£i®v'îMeu*iie..i 
edMbkéllê  •  Mëffeë,  -NîèŸré'^Oïsé/OfrBÉd^fiaittiRMnf! 
RWbëi-S.aHhë>HâütëJ.SayoIe‘,®e?rfx.feSëwqsV'3'amJ 
et'  Gk^éîlïië  j'  t'¥  arj  '  ^  aùieM^'è,'  '¥iëaiiei'  'ÎTo&'àë^  Moïîd 
Èffiâ-cf.'ï^aéWeàMèî'^di  .'l  .ififulo'ioiio  '•-.li'iip '=,oL:f,^ 
''^nft-¥ÔfëUè''infâiftitîeiS''?  q.'joo  irii  ,el'iMv.r,r<,'..9f. 
-  Aidnê,  H%id{eslJ:M^è'§i,qAirddoili!ëi  0àlvaddS/0ôtês-j 
düiH-&dV''mkséP'lH)iü)bs?uii#/e'^VdMn5','IIî[a:rei' 
Landes,  poir-et-Cher,  Hautes-Pji’énées,  -Sbÿmiep 
MiÔnëv''.''  tS'OQO'Jd  noiJsi;><:-=.r.  rd'oi  oü]) 


d-Pti'eiPQ&da^nèBOwaeWifom^ulqa^ 
çate;,60|npopes,,de.,pb.g^.ç|ie,j^farja.ej;,,çgAqçAfe^^^ 
^p,:graiïis  eqr^^é&4ftpfe-3mey^olqtiqq.a,lm^^ 
de  ;  gflpisp#|faf5ie  .J .  0nq,;)fa|sigÿq,t];on,,.  ,pl,q^  j^iffiçijle. 

à.fafcteiM?e,rxP¥Misi§,yà  exfâaüpiÆÇrtlémp'qt  ,a^s 

SttbgtaMe^^  a;u^qu§5llq?,]tç,Àa,f^^âp}^ 

moyen  de  l’éther.  .■  iiinn;!  -ingf 

ÏLhk  Ammm ^mmW^del'BrèïWe ^âebti-' 
tftrutf  .MëdéBik p'àlurïfe'blèlî'' é'fé¥ê '^lë' 
â'nxlftfir^'ïds  niMâdésV  èti'é^lTâyanV'àVéiÿ 
ui^.^lé|,’üiÿ^4ffi:d#?âr6ubé;ï^ 


riméHlaftf'  Æ^BÎKt  «pàës'é  ^''âôtiyeW  séë^¥Xà-o 
mms'  edr  éetédlfiftttîcïre’d'é’l'âtt  'dë’güëHb;  Le  fa# 
rapporté  prouve'qü.ë’îês  ’ëfüdiânitô-'^në'^dî-féHtî 


1101  EâJ^doi'fôfèSè'fe  d^§teâïsr¥#qPMéffê%8t> 

réUMé'^dfediéf'lm^li'^jMÇ  ^îs'feut^fîjw'lqûfelîôà) 

,  sdiYUat(f  r  Ei  Pé’sldpfôu^du'^ec^gP'fêacaëSêî'oai^P 
OT'ssfe-ltüëlle'd'êî^è’  'làb,  .^ab’d'^î'^daêpcr^aî^él 

du'  éecref  est  aritorigé  'à  lè  mv'ùîètérbpÿq^ÿgÿu 
senne'îibêiûe  qiii  fé  itii  é{iifflêf?«o  ,a]deila  eoe  ob 
Lb,  ctEiffeiébEe  a  adopté  lâ^ÿégfffiP^.  onnolo'i  boa . 
oniîq  no  Jnonîotjrufi'^frriüi  .o'ijr.-y.lDv  ol  ijjoq  oldiaiv 
.  ü.ii'ij  .o-ja'-i'C:.Jiu  fTTîirsTrfnTTTO  oi)  .oniailhoYid  ob 

“"“IJ  ./rtlK0Pfl»!çM“„SiS 

J  .PHBiafflA.T4(aMB!©UiiRR0(ÏRÈS  MÉDICALaoO  ’ 

;  olf'i  Jo  .B?4îsoif|i  rviç  4§sepjï}sçj:^aBi?>ii  o-iôin-iob 
'  l2éiooAâi vfiiiniqliëë tèûP-  rëë  qik'afôdrëélifiëflfâlés^rl^E^ 
i  -•dBUrefichroéiqiee]liiévBlùticotisystëmbti^ej^pbstlUb)Um 
-gfia«ii'Rp<5HQi3èie?ii0anül?a  rt^cteursLoJfiijiKii^çIgtigew 
I  -iÇLegîls  Ygbæ«urii.?fQ4e,jipj7q}fgpsHilrj?5jT3sff'-)r|o<-.iul 
;  Leçqnjs'iëubxiJas'  iocalisatioiis  j:cjer>ébr>alesoparJl>i 
!  f .geifl jpr,iti¥i,çluitg5, (pat  R;  iSofieki-iVtqliiïne: .iB-îg°  'dé  >15?) 

pages,  hgorés,  Pux  3f/j5o  ,i  ?  i  iinr 

i  tnijnniil  i:o  ,o'iH.mdi^;.=!i'  ,'ij;;  olto  np  aoih-i  b  aolr.so 

i  ^^^^^^dp'iEfât’ri’EbWioNS' ■ 

i  >.u.ri>  01 ‘lU  4f  JdeAn^oingTPpbqis,  4  ,  lot  p 

I  '  PEVli^  rJ  .  jifoq 

!  Guide  pratiquer  d’aoGaruchënrent.rpail  le  ©'  Suneaily 
I  -'gsiCie.t^id'Sdktiÿm  Ÿflieiit>y?5{iejjjipdit..(iPa)5is.-',ij892>rrT 
I  û-iîPH^  T  J^o  ,•)  ..riunioa  n.i  .lonnoa 

Sans  fivçifl  4a  priteiîtiçsa  d'oflrlrjiau  ipjtbirc  mé(l|pa]() 

I  Ufldî^^ite'Aaceoqpbçfpeqt  ¥[  BftrpBir  popf  (toAWifln 

!  âpw«%k 

:  les'bècaSehw'î’L^F'n'â'^à'Yoôi^ôlsèW  repîod&t'fSu^êS 
!  ies'odndia!èra4!i'dïis''SïPitiq,'a6s  Êt'hftë’i'arreg'  â'ùxqdetia&'é» 

I  siaiLdiivres'tous  ceuK-qui  ont'trailéidesaeeautdierffenijsl 
;  oji,d'Ha  dotad.de  cet'^açte  tinpqr.tantii:Il;srpst  eontéotél 
de,.m8fiôiï}blçq  eaqa:.'petit  Yolpni,en:rès:.-,gif^fme,t,rpp& 
trèà,ctaj5^  très  les  .-meiljlçures,  |tnétj;i-0.ae§:..,jlf, 

■  traitement  usiYees  ten  obstétrique  :  mais  pour  celail 
j  a_dû  rappeler  brièvement  a  propos,  de ’CÜdffüe- Cas' 

i  tiéblier.’  les'priticipauXca'racrèi'es  clihJques;'''  •"■■ul» 

'  ONbUS:  ne 'pouvons. •  faous'.'lê  'fegfetJtônsi  trèd'  sindèJea 
i  ment:  donner  unemnalyse  'de:  ce  petit  liyreial'âstibeaiif. 

■  cou.pijtïqp,  corfipiet  et,';.'trpp.çoqdensd,'pOiiri,qu4-iqpli!® 

i  teptiqflbrlHpui<f,,^,ea;,apiji}pyT_ujq,.-p|).çr9p„i>|pui^.(y  j»l'<PJlïl 

i  trouve  tout  ce  qu’il  est  necessaire  de  ,,isavçiir  .Mjjfi 
i  mener  à  bien  une  pratique  obstétricale  assez  'é'tprimre 
1  et  surtout  nous  le  répétons,  pyii¥%?i'''faTre^6feÇliment 
i  à  l’ailt'éîiT-,  nous  n’y  avons  rien  trouvé  d’oiseux  et  d’inu- 
,  tile.  Que  de  livres  gagireraréirtà-étre  faits  de  cette  façon, 


a  se  , dabaçrps^&p, du  fatras  de?  mbUqsgraphies  eteqdues 
et  jrpifetlritpi^ës/;  (jF,*-  yeçdià^  filifc|redx,  |giîi!j2|ie 
l’idée  efii'tnFal’eiiXeigneidÉhFffratrqtm-S't'iitire.''-^^ 
Excellent  livre  oour  leX'''éttrdiants,  excellent  livre 
[  8#ib#s  l{?x>îVai{îifc,^,#.  jBW)^feo.WA 

'  avant  longtemps  dans  Ies,{{|ajiçi^  de  cdux  qui  veulent 
savoir  leui;s  .accpuchemènts  et  ne  reconnaissent  pjis 
1  lalttéïfe^ftë  de''sa'vôiE'cé  qd’ir'fâUdrfa'  ôübliferrfet  d’dp- 
’  prendre  ice  «que  persdhrie.neiaitptas.'i.'  heuàeuâemîenttt 
^•l'.'jii.î-.iio  aiiioo.''';:ii  "'li  ir.q  feoriEi<.VBa.GHl8Ê„,iaA 
j  "MM.  4és'fftémb'fëà"'àtfi'‘EoSbouf6'îfifei3icftlTi’bnl''’4u’ïi/ 
i  adresser  -'4'  fii.'  'SO:  p'émrlresèvdlf .'JpTsme'o,! •' i  '  nE:  <  1  -a  A'  b 

I  Qin8oairr(Oise%  ,4.^  lmb':  cBAHîiifrèrepopJafte)  St'ABàJ^ 
'  Maiseu  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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U  SEMMHE  HlEDiaiE 

Action  convnlsivanto  tie  la  liqueur  appelée 
-viilncrairc  (liqueur  trarqucbusc.) 

■MM.  Cadéae  ot  Meunier,  autour  s  de  très  inté¬ 
ressantes  recherches  physiologiques  et  toxicolo¬ 
giques  sur  les  essences;  et  les  liqueurs  qui  en 
Contiennent,  nous  ont  donné  {Société  des  scien¬ 
ces  'médicales  de  Lyon)  une  analyse  des  proprié¬ 
tés  de  la  liqueur  appelée  otUnératVe,  si  employée 
par  les  ouvriers.  :  :  -  ■ 

Do  leurs  recherches,  sur  l’intoxication,  aiguë  ou 
chronique  par  le  vulnéraire  ou.  eau  d’arquebuse 
ils  ont  dégagé  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Cinq  essences  épilcptisantes  r  la  sauge,  l’ah- 
sinthe,  l’hysope,  le  rornarin  et  le  fenouil  entrent 
dans  sa  composition.  ‘ 

2°  La  dose  de  ces  éléments  réttnis  dans  un  li¬ 
tre  de  vulnéraire,  .est  suffisante  pour  produire 
l’épilepsie  chez  un  homrrie  de  taille  moyenne. 

3“  Les  éléments  stupéfiants  (thym,  serpolet, 
lavande,  rue  et  mélisse), sont  des  antagonistes  des 
essences  épileptisantes, 

,  4“  Les  .  excito-stupéfiants  (menthe,  origan,  an¬ 
gélique,  marjolaine,  basilic,  calamenthe  et  sariette) 
s’ajoutent  aux  épileptisants  au  début  de  leur 
action  et  aux  stupéfiants  pendant  la  seco  nde  pha¬ 
se  qui  est  la  plus  prolongée.  Ils  sont  doublem,ont 
toxiques  :  primitivement,  ils  préparent  la  con¬ 
vulsion  et  mènent  sûrement  à  la  stupéfaction. 

5“  Les  effets  épileptisants,  partiellement  neu¬ 
tralisés  .par  l’effort  combiné  des  stupéfiants  et.  des 
exeito-stupéfiants,  sont  encore  affaiblis  par  l’al¬ 
cool.  ■;]  . 

.  fio  L’intoxication  par  le  vulnéraire,  aiguë  ou 
chronique,  poussée  aux  limites  extrêmes,  se  tra¬ 
duit  par  une  hyperesthésie  constante,  par  des 
convulsions  .choréiques  prolongées,  des  convul¬ 
sions  tétaniques  et  cloniques  passagères,  mais 
elle  n’aboutit  jamais  à  l’attaque  épileptique. 

7“  L’intoxication  aiguë,  comme  l’intoxication 
chronique,  produit  une  excitabilité  morbide,  uné 


irritabilité  maladive  capable  •  de  faire  éclater  rapi¬ 
dement  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  et 
chez  tous  les  sujets  par  un  usage  prolongé,  des 
crises  hystériques,  éelamiptiques  et  spâsmodi-. 
ques,  et  chez  les  prédisposés  l’attaque  épilep- 
tique.  '  ■  . ■  '■ 

Fanssc  albuminurie  des  îctcriqiieg. 

D’après  Grocco.  {La  Riforrnet  mediaà),  le  pré-:- 
cipité  obtenu  dans  certaines'  urines  ictérique's, 
par  les  réactifs  de  l’albumine  (chaleur  et.  acide, 
nitrique  ou  acétique,  réactif  de  Tanret,  acide  pi-, 
crique,  acide  acétique  et  feirocyanure  de  pqtasr! 
sium)  est  constitué  par  des  pigments  biliaires  et 
principalement  dé  la  hiliverdine  ;  il  peut  exister' 
dans  des  urines  peu  ictériques  et  manquer  dans- 
des  urines  très  colorées  :  iLs’observe  surtout  dans 
les  états  graves,  Le  jrécipité  se'  forme  même  à 
froid  ou  à  doses  insuffisantes  pour  précipiter  l’al¬ 
bumine,  sous  l’influence  des  acides  organiques,  il 
se  dissout  dans  l’alcool  et  ne  donne  pas  la  réac¬ 
tion  du  biuret.  ; 

.  On  le  distingue  du  précipité  d’albumine  en  trai¬ 
tant  l’urine  par  1/30  ou  1/50  d’acide  acétique  con¬ 
centré,  filtrant  et  traitant  ensuite  par  les  réactifs 
ordinaires  de  l’albumine,  après  s’être  assuré  que 
l’addition  d(une  nouvelle  quantité  d’acide,  acéti¬ 
que  ne  produit  pas  de  précipité. 


Calomel  flans  les  ailectîons  des  voies  biliaires. 

Sacharjin  [Berl.  klin.-  Woch.)  a  dès  longtemps 
insisté  sur  l’utilité  du  caloinel  à  doses  ffaefion- 
né.es  dans  les  affections  du  foie,  surtout  dans  les 
cas  chroniques  qui  s’accompagnent  assez  souvent 
d’un  trouble  profond  des  fonctions  intestinales, 
lithiase  biliaire,  cirrhose  hypertrophique,  ictère 
catarrhal.  Le  calomel  estdonnéàla  dose  deOgr.  05 
toutes  les  heures  :  ordinairement  après  quelques 
heures  se  produisent  des  évacuations  verdâtres 
qui  s’accornpagnent  d’un  grand  soulagement,  les 
douleurs  s’amendent,  les  fonctions  digestives  s’a¬ 
méliorent.  On  cesse  alors  le  médicament, qui  peut 
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être  repris  le  lendemaia  sous  la  même  forme.  Cet¬ 
te  médication  alterne  avec  l’usage  des  alcalins;  on 
la  reprend  de  temps  en  temps,  lorsque  revien¬ 
nent  des  phénomènes  douloureux  et  dyspeptiques. 


Poniinade  au  siibliiné  contre  l’érysipèle. 

A  la  clinique  chirurgicale  de  Goettingue,  on 
emploie  avec  succès,  dans  le  traitement  de  l’éry¬ 
sipèle,  des  applications  d’une  pommade  de  lano¬ 
line  contenant  1  pour  1000  de  sublimé.  Il  paraît 
que  la  fièvre  tombe  aussitôt,  à  la  suite  de  ces  ap¬ 
plications  antiseptiques,  et  que  presque  toujours 
le  processus  érysipélateux  est  enrayé  dans  sa 
marche.  _ 

Examen  do  certains  malades  dans  un  bain. 

M.  le  Df  Chapowski  indique  ce  moyen  comme 
facilitant  l’exploration  des  organes  abdominaux. 
Les  avantages  sont  les  suivants  ;  1°  La  tension 
réflexe  des  muscles  abdominaux  disparaît.  2°  Le 
malade  change  plus  facilement  déposition.  3°  Di¬ 
minution  de  la  douleur  à  la  pression.  L’auteur  a 
pratiqué  ce  mode  d’examen  pour  reconnaître  le 
rein  mobile,  les  tumeurs  de  la  rate,  différents  néo¬ 
plasmes  abdominaux,  pour  l’exploration  du  rec¬ 
tum,  etc.,  et  s’en  est  bien  trouvé.  [Wratch.) 


Vraitciucnt  régulier  de  la  syphilis. 

M.  le  Dr  Bontemps  (de  Saumur),dans  le  Bulle- 
Un  de  la  Société  de  médecirte  d’Angers,  a  fait 
connaître  un  moyen  très  pratique  d’obtenir  des 
malades  le  traitement  régulier  et  prolongé  de  la 
syphilis .  Il  rappelle  d’abord  la  recommandation 
suivante  de  M.  le  Professeur  Fournier  ;  «  Je  crois 
être  autorisé  à  dire,  d’après  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à 
ce  jour,  qu’en  aucun  cas  la  durée  d’un  U-aitement 
antisyphilitique  ne  peut  être  abaissée  au-dessous 
de  trois  à  quatre  ans,  à  quelque  forme  de  la  mala¬ 
die  qu’on  ait  affaire  et  si  bénigne  même  que  se 
soit  annoncée  la  diathèse  originairement .  Trois 


FEUILLETON 


'f  hérapentiqnc  musicale. 

On  aime  beaucoup  l’harmonie  dans  notre  petit 
monde  médical, où  on  n’entend  trop  souvent,  hélas! 
que  notes  fausses,  cacophonies  et  discordances.  Le 
sujet  de  cet  article  est  donc  doublement  justifié.  Je 
me  mets,  du  reste,  en  commençant,  sous  l’égide  des 
médecins  qui  ont  cuilivé  la  musique,  Boerhave, 
un  flûtiste  éminent,  Haller,  un  maître  sur  le 
violoncelle,  Brochin,  qui  attaquait  avec  tant  de 
succès  sur  le  violon  les  œuvres  de  Beethoven  et 
de  Mendelssohn,  Orfila,  une  première  basse 
bouffe  extraordinaire,  Trélat,  Fauve  I,  Galmettes, 
Gadier,  Mareau,  qui  a  composé  de  fort  jolis  mor¬ 
ceaux,  joués  pour  la  plupart  à  Angers  et  quanti¬ 
té  d’autres  mélomanes,  de  Paris  ou  de  province, 
dont  les  réunions  artistiques  ont  été  et  sont  en¬ 
core  fort  recherchées. 

Je  m’abrite  sous  la  caisse  de  tous  les  pianos 
scientifiques,  avant  de  prendre  la  plume  et  d’a¬ 
border  ce  sujet,  aux  allures  profanes. 

Inutile  de  faire  appel  à  vos  souvenirs  classiques 
pour  évoquer  la  légende  d’Apollon,  dont  la  lyre 
endort  la  vigilance  d’ Argus  ;  d’Orphée  soumettant 


ou  quatre  ans  méthodiquement  consacrés  à  une 
médication  énergique,  tel  est  le  minimum  néces¬ 
saire,  d’après  moi,  je  ne  dirai  pas  à  guérir  la 
vérole,  mais  à  conjurer  le.s  manifestations  dange¬ 
reuses  pour  le  présent  et  l’avenir.  » 

Pour  mettre  en  pratique  ces  conseils  M.  Bon- 
temps  a  fait  imprimer  le  petit  tableau  sui¬ 
vant: 


M  :  mercure  —  I  :  iodure  —  R.  :  Repos  — 

S  :  sulfureux. 

Selon  les  indications  de  M .  Fournier,  ce  tableau 
est  basé  sur  la  méthode  des  traitements  succes¬ 
sifs,  avec  stades  de  désaccoutumance.  La  formule 
du  D*'  Bontemps  tient  du  précédé  Fournier  et  du 
procédé  Martineau  :  du  premier  il  accepte  les  dix 
mois  do  traitement  mercuriel,  du  second  il  adop¬ 
te  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  dès  les  pre¬ 
miers  mois,  et  plus  tard,  l’administration  des  sul¬ 
fureux.  Il  prescrit  ainsi  :  Pendant  la  première 
année,  6  mois  de  mercure,  3  mois  d’iodure,  3 
mois  de  repos  ;  —  Pendant  la  deuxième  année,  2 
mois  de  mercure,  5  mois  d’iodure,  5  mois  de  re¬ 
pos  ;  —  Pendant  la  troisième  année,  2  mois  de 
mercure,  5  mois  d’iodure,  5  mois  de  repos 
et  sulfureux  ;  —  Pendant  la  quatrième  an- 


toute  la  nature  animée  par  le  charme  de  sa  voix  ; 
d’Amphyon  qui  éveille  les  merveilles  de  Thèbes  ; 
de  Typandre  qui  apaise  tout  un  peuple  révolté 

Ear  le  même  moyen  ;  de  David,  qui  hypnotisé 
aül  avec  sa  harpe,  etc . 

Ge  sont  de  naïves  conceptions,  auxquelles  je 
ne  veux  pas  m’arrêter.  Je  me  contenterai  d’en 
signaler  le  côté  curatif,  qui,  dès  les  époques  les 
plus  reculées,  fut  admis, sous  toutes  les  latitudes. 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  des  ménestrels  et 
des  troubadours,  dont  l’influence  fut  si  grande 
sur  les  mœurs  et  la  civilisation  du  moyen-âge. 

On  ne  saurait  oublier,  non  plus,  que  la  musique 
eut  une  grande  influence  sur  les  croisades  :  Les 
croisés  partaient  en  entonnant  des  psaumes  et 
des  litanies  dont  les  accents  furent  colportés 
d’Occident  vers  l'Orient.  «Il  est  vrai,  ajouté 
le  D''  Krishabér  (Dict.  encyclopédique,  tome  XI, 
page  151),  qu’arrivés  au  termede  leur  pèlerinage, 
les  caravanes  de  l’Europe  commencent  à  leur 
tour  les  chants  frivoles  des  peuples  orientaux, 
et  au  retour,  les  entremêlèrent  étrangement  avec 
les  Requiem  et  les  De  Profundis.  On  sait  que  dans 
ces  grandes  migrations,  au  mysticisme  fanatique 
s’associa  dans  une  large  mesure  l’esprit  d’aventu¬ 
re  et  de  débauche.  » 

Je  me  contenterai  de  rappeler  un  des  feuille- 
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née,  plus  de  mercure,  l’iodure,  seul  entrecoupé 
de  repos  et  de  sulfureux. 

Au  total,  il  obtient  :  10  mois  de  mercure  ;  20 
mois  d’iodure  ;  6  mois  de  sulfureux  ;  8  mois  de 
repos. 

Les  quatre  premiers  mois  du  traitement  sont 
les  plus  durs  et  il  serait  très  difficile  de  donner 
encore  du  mercure  pendant  le  cinquième  mois, 
les  malades  se  dégoûteraient  infailliblement  si 
l’on  poussait  plus  loin.  Au  contraire,  c’est 
grâce  au  repos  du  cinquième  mois  que  les  syphi¬ 
litiques  continuent  le  traitement. 

M.  Bontemps  ne  manque  jamais  d’offrir  sou 
petit  tableau  â  ses  syphilitiques,  il  leur  en  donne 
la  clef  et  leur  explique  que,  seulement  après  qu’ils 
auront  biffé  d’un  coup  de  plume  chaque  petite 
case,  ils  pourront  se  permettre  le  mariage,  espé¬ 
rer  des  enfants  sains  ou  envisager  sans  crainte 
les  petits  accidents  que  l’avenir  pourrait  ramener 
et  que  la  sage  habitude  de  '  ce  qu’il  appelle  l’ïo- 
dure  des  équinosees  contvihueva.  encore  à  effacer. 

«  Ce  faisant,  ajôute-t-il,  même  si  l’on  jette  au  feu 
mon  petit  papier  —  j’ai  du  moins  la  satisfaction 
du  devoir  accompli,  cette  seule  joie  de  la  prati¬ 
que  médicale.  »  _ 

li’œdènie  bleu  ileg  hystérique*. 

Tandis  que,  parmi  les  troubles  trophiques  que 
peut  produire  l’hystérie,  Tœdème  blanc  se  trouve 
signalé  de  longue  date  et  était  déjà  signalé  par 
Sydenham,  Tœdème  bleu  est  de  connaissance 
très  récente.  M.  Charcot  Ta  signalé  le  premier  en 
1889.  Cet  œdème  a  pour  caractère  d’être  dur,  si 
dur  que  la  pression  du  doigt  ne  laisse  pas  d’em¬ 
preinte  ;  la  coloration  est  lilas,  violacée,  bleue, 
parfois  même  presque  noire. 

Les  parties  a*tteintes  offrent  un  refroidissement 
très  notable.  L’œdème  bleu  accompagne  d’ordi¬ 
naire  quelque  autre  accident  hystérique,  paraly¬ 
sie,  contracture  et  marche  parallèlement  avec 
lui.  Par  suggestion,  chez  une  grande  hypnotique, 
M.  Charcot  a  pu  déterminer  sa  production. 


tons  du  Df  Siraplice  (  Union  médicale,  28  novem¬ 
bre  1868),  qui  affirme  que  Rossini  a  dû  faire  plus 
d’une  cure  dans  sa  vie  et  que  bien  des  mélanco¬ 
liques  ont  dû  se  guérir  ou  tout  au  moins  se  dis¬ 
traire  de  leurs  tristesses,  à  l’audition  du  Barbier 
et  de  la  Cenerentola. 

«  Nous  ne  connaissons  peut-être  pras  assez,  dit- 
il,  la  puissance  du  rythme  sur  notre  organisme; 
je  demandais  un  jour  au  D'-  Véron,  qui,  quoique 
non  pratiquant,  était  doué  d’un  sens  médical  très 
juste  :«  Comment  pouvez- vous  aller  vous  enfermer 
ainsi,  tous  les  soirs,  dans  une  loge  d’Opéra  ou 
des  Italiens,  immédiatement  après  votre  diner  ?  — 
Je  ne  peux  pas  digérer  sans  musique,  me  répon¬ 
dit-il.  Il  me  faut  durythme.»  Jelui  rappelai  alors 
une  pratique  singulière  et  qui  paraissait  fort  bi¬ 
zarre,  d’un  praticien  très  célèbre  et  très  original, 
Récarnier,  qui  envoyait  tous  ses  dyspeptiques  et 
gastralgiques  à  la  place  Vendôme,  pour  y  enten¬ 
dre  la  retraite  et  suivre  les  tambours. 

—  C’est  bien  cela,  s’exclama  M.  Véron.  L’ou¬ 
verture  de  la  Gazza  qui  commence  par  un  roule¬ 
ment  de  tambours,  me  fait  un  bien  extrême  ;  et 
TOpéra  du  Caïd,  oü  le  tambour  joue  un  grand 
rôle,  me  produit  l’effet  du  meilleur  thé.  » 

Ce  qui  précède  pourra  ressembler  à  un  paradoxe 
plus  que  fantaisiste,  aux  organisations  réfractai ¬ 


Comme  traitement,  l’hydrothérapie,  à  titre 
d’agent  général,  le  massage,  les  aimants,  à  titre 
d’agents  locaux,  sont  seuls  à  conseiller.  La  sug¬ 
gestion  peut  être  parfois  utile.  On  n’oubliera  pas, 
d’ailleurs,  que  Tœdème  bleu  est  appelé  à  céder 
de  lui -même  avec  la  paralysie,  la  contracture 
qu’il  accompagne;  c’est  donc  surtout  contre  cette 
paralysie  et  cette  contracture  que  le  traitement 
devra  être  dirigé.  Il  faut  toujours  éviter  l’appli¬ 
cation  des  bandages  inamovibles,  qui  produit 
souvent  sur  les  contractures  des  effets  désastreux. 
Cette  action  fâcheuse  des  appareils  inamovibles, 
dans  l’hystérie,  mérite  d’ailleurs  d’être  méditée 
surtout  dans  les  coxalgies  hystériques.  {Progrès 
médical.] 

Atliiiinistration  de  la  créosote  par  la  voie 
iiitestiuale. 

M.  le  docteur  Beoillet  (d’Allevard)  a  fait  con¬ 
naître,  dans  la  Semaine  médicale,  les  avantages 
qu’il  a  pu  retirer  de  la  créosote  prise  en  lave¬ 
ment.  Cette  méthode  permet  de  faire  absorber, 
chaque  jour,  et  pendant  des  mois,  des  doses  de  3 
à  4  gr.  de  créosote.  Chacun  des  malades  de  notre 
confrère  a  pu  prendre  par  ce  procédé,  en  l’espace 
de  cinq  mois,  de  500  à  600  gr.  de  créosote. 

Le  lavement  créosoté  réalise  une  véritable  anti¬ 
sepsie  intestinale,  il  modifie  la  muqueuse  du  gros 
intestin  et  les  produits  septiques  qui  peuveat''être 
déposés  à  sa  surface.  Il  arrête  la  diarrhée  tuber¬ 
culeuse.  Enfin  les  quantités  de  créosote  prises 
par  le  malade  sont  tellement  considérables,  les 
résultats  si  remarquables  que  Ton  peut  dire  que 
l’effet  thérapeutique  de  la  créosote  est  porté  par 
cette  méthode  à  son  maximum  de  puissance. 

M.  Revillet  s’est  arrêté  à  la  formule  suivante  : 

Eau . . .  200  gr. 

Créosote  pure  de  goudron  de  hêtre..  2  â  4  gr. 

Huile  d’amandes  douces . . .  25  gr. 

Jaune  d’œuf .  N“  1 

Dissoudre  la  créosote  dans  Thuile  et  émulsion- 


res  aux  impressions  musicales  ;  mais  pour  ceux 
uo  la  musique  passionne  et  exalte,  ils  convien- 
ront  que  le  bien-être  qui  suit  une  audition  irré¬ 
prochable  peut  avoir,  en  effet,  une  influence  favo¬ 
rable  sur  tout  l’organisme. 

A  l’audition  d’une  partition  do  son  choix  (c’est 
lui-même  qui  le  raconte),  Berlioz  semblait  entrer 
en  vibration  :  «  C’est  d’abord  un  plaisir  délicieux 
où  le  raisonnement  n’entre  pour  rien  ;  l’habitude 
de  l’analyse  vient  ensuite  d’elle-môme  faite  naî¬ 
tre  l’admiration;  l’émotion,  croissant  en  raison 
directe  de  l’énergie  ou  de  la  grandeur  des  idées 
de  l’auteur,  produit  successivement  une  agitation 
étrange  dans  la  circulation  du  sang  ;  mes  artères 
battent  avec  violence  ;  les  larmes  qui,  d’ordinai¬ 
re,  annoncent  la  fin  du  paroxysme,  n'en  indiquent 
souvent  qu’un  état  progressif,  qui  doit  être  de 
beaucoup  dépassé.  » 

On  sait  qu’à  Mazas,  un  autel  est  placé  au  centre 
de  la  prison,  sur  une  sorte  de  haut  piédestal,  et, 
le  dimanche,  les  prisonniers  sont  censés  entendre 
la  messe  par  Tentrebaîllement  des  douze  cents 
portes  des  cellules  :  «  D’ordinaire,  écrit  Ignotus 
(Paris-secretl,  ce  peuple  de  cœurs  tombés  ou  ré¬ 
voltés,  manifeste  la  plus  grande  indifférence  de¬ 
vant  ce  spectacle  chrétien.  La  religion  lui  semble 
faire  partie  de  cet  échafaudage  social  qui,  à  ce 
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ner  ensuita  avec  le  jaune  d'œuf  'et  ajouter  l’eau. 
Le  lavement  .créoso té  pris  ordinairement  le  soir 
avant  le  coucher  doit  être  précédé  d’ùn  lavement 
d’eau. tiède  pour  qu’il  soit  mieux  conservé.  Cetté 
précaution  n’est  plus  nécessaire  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

.Les  signes  de  l’absorption  se  manifestent  rapi¬ 
dement  et  de  la  façon  la  plus  caractéristique.  Le 
malade  a  presque  instantanément  la  saveur,  le 
goût  de  la  créosote  dans  la  bouche.  Les  urines 
changent  de  coloration,  elles  deviennent  noirâ¬ 
tres  ou  d’un  noir  verdâtre.  Il  se  produit  une  heu¬ 
re  après  l’ingestion  de  la  créosote  ün  abaissement 
très  remarquable  de  la  température,  un  léger 
ralentissement  du  pouls  et  du  nombre  des  respi¬ 
rations. 

M.  Revillet  donne  comme  une  contre-indication 
formelle  la  présence  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes. 

Paroxysmes  hysiériqiics  à  forme  de  névralgie 
faciale,  de  vertige  de  Mcnière. 

D’après  Gilles  de  la  Tourette  [Progrès  médi¬ 
cal)  on  peut,  observer  chez  les  hystériques  des 
névralgies  faciales,  ou  des  accès  de  vertige  de 
Ménière  qui,  selon  l’opinion  de  l’auteur,  seraient 
assimilables  à  des  équivalents  d’attaques,  provo¬ 
quées  par  la  mise  en  action  de  zones  hystérogè¬ 
nes  localisées  en  les  points  correspondants.  Dans 
ces  cas,  le  diagnostic  d’avec  les  syndromes  sem¬ 
blables,  mais  non  hystériques,  peut  parfois  ne 
devenir  possible  que  si  l’on  a  recours  aux  signes 
tirés  do  l’examen  de  l’urine  (inversion  de  la  for¬ 
mule  des  phosphates)  et  qu’ont  fait  connaître 
MM,  Gilles  de  la  Tourette  et  Gathelineau. 

Anorexie  hystérique  (Sitieirgie  hystérique). 

PaulSollier  (Revue de  médecine]  considère  que 
l’anorexiè  hystérique  consiste  non  seulement  dans 
la  perte  de  l’appétit,  comme  l’indique  le  mot  ano¬ 
rexie,  mais  encore  dans  le  refus  systématique 


moment, pèse  de  tout  son  poids  sur  lui.  Dieu  ap¬ 
paraît  à  ces  hommes  comme  xm  procureur  géné¬ 
ral.  Seule,  la  musique  de  l’orgue  a  la  puissance 
de  les  émouvoir.  Un  peu  de  musique  dans  les 
hôpitaux,  les  hospices  et  les  prisons,  voilà  un  de 
mes  desiderata.  Elle  endormirait  momentanément 
la  misère  et  le  crime.  On  a  remarqué  que,  seul, 
Tassassin  n’est  pas  d’un  tempérament  sensible  à 
la  musique.  Si  cela  est  vrai,  je  ne  m’étonne  pas. 
Je  vous  indique  du  doigt  un  phénomène  sembla¬ 
ble  dans  la  nature  :  Tout  oiseau  qui  a  l’habitude 
de  boire  du  sang  ne  chante  pas.  » 

—  J’admettrais  au  moins  cette  distraction  pour 
certaines  maisons  de  refuge,  pour  les  femmes  et 
les  enfants  ;  il  est  possible  que  ce  soit  un  outil  de 
relèvement  capable  d’emporter  ces  pauvres  âmes 
vers  les  choses  d’on  haut.  Une  heure  de  répit, 
de  détente,  de  temps  en  temps,  représenterait  la 
goutte  d’eau  que  dans  certaines  légendes  on  offre 
aux  damnés.  Une  chanson,  même  au  refrain 
canaille,  fait  paraître  moins  longues  les  heures 
de  l’atelier  et  remplace  avantageusement  le  déver¬ 
gondage  des  conversations, 

La  musique  est  la  grande  consolation,  le  débou¬ 
ché  sérieux,  la  principale  ressource  des  aveu¬ 
gles  de  notre  institution  nationale,  car  ils  gagnent 
à  peine  de  quoi  vivre  dans  les  métiers  manuels. 


d’alimentation,  et  c’est  pourquoi  il  proposé  ce 
nouveau  terme  de  sitieirgie.  Il  distingue,  deux 
formes  :  uno.primitivo,  plus  grave,  sans  stigmates^ 
une  secondaire,  moins  tenace,  survenant  che2;  .4es 
sujets  à  manifestations  hystériques  diverses.  Il' 
reconnaît  à  l'anorexie  lés  modes,  pathogéniquesr 
suivants  des  causes  morales,  entêtement,  esprit 
de  contradiction,  etc.,  là  perte  du  sens  de  la/ain\[ 
par  anesthésie  du  goût  et  de  l’estomac,  à'çcî-.' 
dents  nerveux,  spasmes  œsophagiens,  attaqûes 
provoquées  par  le  contact  de  zones  hystérogène^' 
situées  sur  le  trajet  du  tube  digestif,  enfin  t)ar' 
illusions  sensorielles  consistant  surtout  en  ma-, 
cropsie.  Il  rapporte  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  à  l’appui  des  considérations  thérapeuti¬ 
ques  qu’il  développe  et  où  il  préconise  surtout  le. 
traitement  moral,  dont  l’isolement  constitué  l’élé-. 
ment  primordial. 


li’angiue  (li|ththcroïtte  de  la  xyiihilisi 
secondaire. 

A.  Robin  et  Deguéret  [Gaz.  méd.  de  Paris) 
ont  cité  trois  observations  d’angine  syphilitique 
secondaire  avec  productions  pseudo-membraneu¬ 
ses  d’apparence  diphthéroïde,  et  insistent  sur 
l’impossibilité  de  distinguer  cette  angine  de  l’an¬ 
gine  diphthérique  en  se  basant  uniquement  sûr , 
les  symptômes  locaux,  tandis  que  les  signes  géné-' 
rauxnesont  jamais  ceux  que  l’on  observe  dans 
le  cours  d’une  angine  diphthériçiae  d’intensité, 
moyenne  ;  les  anamnestiques  et  l’évolution,  outre 
les  phénomènes  généraux,  suffisent  à  établir  le 
diagnostic  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  la 
durée  est  très  variable  et  oseille  dans  les  observa¬ 
tions  citées  entre  8  et  45  jours  ;  il  ne  , s’agit  donc- 
pas  d’une  affection  à  marche  toujours  lente,  com¬ 
me  on  l’a  prétendu.  Une  thérapeutique  appro¬ 
priée  (traitement  anti  syphilitique  et  traitemem 
antiseptique  local)  abrège  la  durée  des  accidents 


Quand  l’enfant  entre  dans  cette  maison  de  la  rue 
de  fâèvres,  les  instruments  semblent  l’interroger 
comme  des  sphinx.  S'il  ne  peut  pas  leur  répon¬ 
dre,  l’enfant  sera  dévoré  par  la  misère  parisienne. 
S’il  a  l’oreille  musicale,  il  est  sauvé.  Son  âme 
s’illuminera.  li  vivra  par  l’ouïe  et  sera  protégé 
plus  tard  contre  Paris  par  son  art,  comme  ce 
musicien  ambulant  qui  se  défendit  contre  les 
loups  des  steppes  russes,  en  jouant  du  violon. 

Gœst  un  grand  point  de  rendre  agréable  à  l’éco¬ 
lier  le  séjour  du  collège,  et  on  y  contribue,  en 
dehors  d’autres  plaisirs,  dontje  n’ai  pas  â  m’oc¬ 
cuper,  par  l’organisation  de  fanfares,  lé  triomphe 
des  instruments  en  cuivre,  qui  répondent  au 
besoin  inné  des  enfants  de  faire  du  bruit.  C’est, 
un  élément  de  vie  et  de  gaieté  ;  il  est  peu  artisti¬ 
que,  soit  ;  mais  il  comporte  pour  la  jeunesse  des 
charmes  à  nuis  autres  pareils.  D’ailleurs,  nos  petits 
amis  ne  sont  pas  assez  dépourvus  de  goût  natu¬ 
rel,  pour  ne  pas  faire  de  différence  entre  une 
exécution  convenable  et  le  tumulte  discordant 
de  la  foire  au  pain  d’épice  ;  mais  enfin,  une  fête 
dans  n’importe  quoi  pensionnat  serait  incomplète 
sans  accompagnement  instrumental.  Les  petites 
solennités  des  établissements  scolastiques  sont 
singulièrement  relevées  dans  l’esprit  de  nos  fils 
par  l’appareil  joyeux  des  pistons  et  des  trombones  . 
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lia  balano-posthite  érosive  circiuée. 

Berdal  et  Bataille  {Ld  Médecine  moderne) 
oût  décrit  une  forme  de  t)alano-posthite  caracté¬ 
risée  cliniquement  par  le  développenient  primi¬ 
tif  sur  le  sillon  balano-préputial,  d’une  éror- 
sion  rouge,  très  suparfîcielle,  entourée  d’un 
liseré,  blanc  légèrement  saillant,  laquelle  s’étend 
progressivement,  et  excentriquement  et  se  réunit 
à  des  érosions  analogues  voisines  pour  donner 
lieu  à  une  surface  érodée  à  bords  polycycliques  ; 
l’érosion,  lorsqu’elle  a  acquis  une  certaine  éten¬ 
due,  donne  lieu  à  une  sécrétion  purulente  assez 
abondante  ;  des  érosions  semblables  se  dévelop¬ 
pent  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  et  occu¬ 
pent  peu  à  peu  toute  son  étendue,  mais  s’arrêtent 
au  méat  urinaire  et  n’envahissent  pas  l’urèthre. 
Cette  forme  de  balauo-posthite,  très  distincte  des 
balano-posthites  irritatives,  se  développe  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  qui  ont  le  gland  recouvert 
par  le  prépuce  et  principalement  chez  les  jeunes 
gens  ;  elle  se  montre  toujours  après  le  coït  et 
récidive  assez  souvent.  L’inoculation  pratiquée 
sur  la  muqueuse  du  gland  donne  lieu  à  une 
balanite  en  tout  semblable  à  celle  qui  a  fourni  le 
matériel  d’inoculation.  Cette  affection,  contagieu¬ 
se  et  inoculable,  est  certainement  d’origine  para¬ 
sitaire.  Le  parasite  qui  la  produit  est  probable¬ 
ment  une  spirille  qui  se  rencontre  constamment 
dans  sa  sécrétion,  tandis  qu’elle  fait  défaut  dans 
les  autres  formes  de  balanites  et  à  la  surface  des 
diverses  ulcérations  des  organes  génitaux,  et  qui 
existe  sur  les  coupes  de  la  muqueuse  dans  la 
balano-posthite  érosive;  mais,  comme  on  ne  peut 
pas  la  cultiver,  il  n’est  pas  possible  d’afflrmerses 
relations  avec  la  maladie. 


Traitement  de  la  chancrelle  et  du  biibou 
chancrelleiix  par  les  applications  locales 
d’eau  chaude. 

Arnozan  et  Vigneron  [Journal  de  médecine  de 
Bordeaux]  décrivent  une  méthode  de  traitement 


Parmi  les  moyens  indiqués  par  le  D''  Ritti, 
dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre,  pour  com¬ 
battre  la  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher, 
on  trouve  indiquée,  surtout  pour  les  femmes  pen¬ 
sives,  l’étude  assidue  de  la  musique  ou  des  lan- 

fues  étrangères.  Il  s’agit,  en  pareil  cas,  de  com- 
attre  le  désœuvrement,  d’imposer  énergiquement 
aux  malades  des  occupations  absorbantes. 

Pour  les  hypochondriaques,  chez  lesquels  il 
faut  surtout  provoquer  l’activité,  l’effort  volition- 
nel,  la  musique  n’est  réellement  utile  que  si  le 
malade  est  lui-même  musicien  et  si  ses  auditeurs 
ont  la  complaisance  de  l’encourager  par  des 
applaudissements:  «  Les  jeux,  la  chasse,  les  exer¬ 
cices  du  corps,  la  conversation  et  les  discussions, 
sont  infiniment  préférables  aux  plaisirs  passifs 
du  dilettantisme  ».  (Go tard.) 

Les  sensations  que  produit  la  musique,  lit-on 
dans  le  Dictionnaire  de  Larousse,  éloignent 
l’homme  des  affections  basses  et  le  transportent 
dans  des  régions  plus  sereines.  La  certitude 
d’avoir  à  sa  portée  une  source  inépuisable  de 
jouissances  pures  et  douces  peut  suffire  pour 
chasser  la  tentation  des  plaisirs  sensuels  et  gros¬ 
siers.  Pénétré  par  le  charme  dont  l’enveloppe 
l’exécution  d’une  belle  œuvre  musicale,  l’esprit 
fait  trêve  à  ses  préoccupations  et  à,  ses  calculs  ; 


inspirée  par  celle  d’Aubert  (de  Lyon)  et  consis¬ 
tant,  pour  les  chancres,  dans  des  bains  locaux 
d’une  demi-heure  dans  de  l’eàu  phéniquée  à  1 
pour  1000  chauffée  à  40''  et,  pour  les  bubons  ponc¬ 
tionnés  ou  ouverts,  dans  des  injections  avec  la 
même  eau  au  moyen  d’une  forte  seringue  à  hydro  • 
cèle.  Ce  traitement,  généralement  bien  supporté, 
agit  surtout  favorablement  dans  les  premiers 
jours  où  il  est  mis  eu  usage  ;  il  modifie  rapide¬ 
ment  l’aspect  du  chancre  ou  de  la  cavité  gan¬ 
glionnaire  et  leur  donne  les  caractères  d’uhe  ulcé^ 
ration  simple  ou  d’une  adénite  inflammatoire  ;  il 
agit  moins  favorablement  sur  des  phases  ultimes 
de  la  réparation  et  semble  déterminer  un  peu 
d’induration.  Il  paraît  susceptible  d’enrayer  le 
phagédénisme.  _ 


IHIÉDECIIIE  PRATIQUE 

Tableau  goniniaire  de  l'hystérie. 

Parmi  les  sujets  d’articles  que  plusieurs  dé  mes 
lecteurs,  répondant  à  mon  appel,  ont  bien  voulu 
m’indiquer  figure  l’hystérie.  J’ai  eu  depuis' dix  ans 
bien  des  occasions  d’aborder  ce  sujet,  je  me  sou¬ 
viens  d’avoir  traité  de  l’hystérie  gastrique,  de  l’a¬ 
norexie  hystérique,de  l’hystérie  de  l’enfance;  l’an 
dernier  je  consacrais  un  article  au  diagnostic  dé 
l’hystérie.  Mais,  si  je  comprends  bien  le  désir 
exprimé  par  le  confrère  qui  m’a  demandé  dé 
prendre  de  nouveau  l’hystérie  pour  sujet  d’arti¬ 
cle,  je  dois  m’efforcer  de  condenser  en  quelques 
colonnes  un  tableau  d’ensemble  des  innombrables 
accidents  de  la  grande  névrose. 

Ma  première  impression  a  été  que  cette  entre¬ 
prise  excédait  trop  les  proportions  d’un  article  de 
journal,  et  qu’un  trop  bref  résumé  d’une  si 
vaste  question  serait  sans  profit;  mais  en  y  réflé¬ 
chissant,  j’ai  pensé  que  mon  correspondant  avait 
peut-être  raison  de  croire  que  nos  lecteurs  aime¬ 
raient  à  repasser  en  quelques  minutes  les  caractè-r 
res  principaux  de  cette  maladie  qui  tient  une 


il  calme  son  activité  et  se  repose  dans  une  sorte 
d’engourdissement  voluptueux. 

On  a  aussi  prétendu  que  celui  sur  lequel  la 
musique  n’a  pas  de  prise,  qui  reste  indifférent, 
est  un  être  incomplet.  Les  anciens  allaient  plus 
loin  ;  Le  méchant  ne  chante  pas,  disaient-ils  ;  et 
c’est  cette  même  pensée  que  Shakespeare  a  para¬ 
phrasée  avec  son  exagération  de  poète  :  «  L’hommô 
qui  n’a  dans  son  âme  aucune  musique,  et  qui 
n’est  pas  ému  par  l’harmonie,  est  capable  de.  tra¬ 
hison,  de  stratagèmes  et  d’injustice.  Les  rnouVe- 
ments  de  son  âme  sont  lents  et  mornes  comme  la 
nuit  ;  ne  vous  fiez  point  à  un  pareil  homme  !  » 

Il  serait  plus  naturel  de  plaindre  ceux  qui  res¬ 
tent  insensibles  à  l’audition  des  chefs  -d’œuvre  des 
maîtres,  quelle  que  soit  leur  nationalité. 

Les  mythes  d’Orphée  et  d’Amphion  n’ont  pas 
eu  d’autre  but  que  d’exalter  la  puissance  de  la 
musique,  en  l’étendant  jusqu’aux  animaux,  jus¬ 
qu’aux  plantes  et  même  aux  pierres.  Des  faits 
plus  historiques,  comme  Typandre  apaisant  par 
ses  chants  une  sédition  à  Sparte,  Tyrtée  poussant 
au  combat  les  Lacédémoniens,  David  calmant  avec  ■ 
sa  harpe  les  accès  de  folie  de  Saüi,  sont  la  cons¬ 
tatation  des  mêmes  phénomènes. 

D»  Grellbty  (de  Vichy). 
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place  prépondéraate,  daas  la  pratique  médicale. 

J’ai  d’ailleurs  la  bonne  fortune  de  pouvoir  uti¬ 
liser,  pour  faire  ce  croquis  à  grands  traits,  im 
excellent  ouvrage  paru  oette  année  même,  les 
Leçons  cliniques  sur  l'Hystérie  par, le  professeur 
A.  Pitres  (de  Bordeaux) . 


'  Lasègue  disait  que  la  définition  de  l’hystérie 
n’avait  jamais  été  donnée  et  ne  le  serait  jamais. 
Sans  prétendre  à  donner  une  définition  nosolo- 

fique,  basée  snr  la  nature  absolument  ignorée 
e  cet  état  pathologique,  M.  Pitres  se  contente  de 
proposer  une  définition  clinique  qui  résume  les 
principaux  caractères  par  lesquels  il  se  distin¬ 
gue  d’autres  états  morbides. 

«  L’hystérie,  dit-il,  est  une  névrose  dont  les 
accidents  très- variés  ont  pour  caractères  com¬ 
muns:  a)  de  ne  pas  être  sous  la  dépendance 
directe  de  lésions  organiques  ;  b]  de  pouvoir  être 
provoqués  ou  supprimés  par  des  manoeuvres 
externes  ou  par  des  causes  purement  psychi¬ 
ques  ;  c)  de  se  montier  rarement  isolés  (dans 
l’immense  majorité  des  cas,  certains  symptômes 
latents — stigmates—  coexistent  avec  lesmanifes tâ¬ 
tions  éclatantes  de  la  névrose)  ;  di  de  se  succéder 
sous  difï'érentes  formes  et  à  différentes  époques 
chez  les  mêmes  sujets  ;  e)  de  ne  pas  retentir  gra¬ 
vement  sur  la  nutrition  générale  et  sur  l’état  men¬ 
tal  des  malades  qui  en  sont  atteints.  » 

11  y  a  longtemps  que  les  rhédecins  ont  reconnu 
que  la  cause  de  l’hystérie  n’est  pas  un  état  mor¬ 
bide  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Syden¬ 
ham  avait  écrit  déjà  que  bon  nombre  d’hommes 
y  sont  sujets.  Le  public  commence  à  peine  cepen¬ 
dant  à  répudier  l’erreur  des  anciens,  et  il  n’est  pas 
encore  prudent  de  prononcer  le  mot  dans  certaines 
familles  ;  il  est  regrettable  que  les  efforts  faits  par 
divers  pathologistes  pour  lui  substituer  un  autre 
vocable,  neurataxie  par  exemple,  aient  échoué. 

Les  CAUSES  prédisposantes  sont  certainement 
l'hérédité  névropathique  et  probablement  aussi 
l'arthritisme. 

L’hystérie  est  bien  deux  fois  plus  fréquente 
dans  le  sexe  féminin,  mais  elle  n’est  pas  rare  chez 
l’homme,  particulièrement  dans  certains  milieux 
(5  pour  100  des  malades  du  sexe  masculin  qui  se 
resentent  à  la  consultation  du  bureau  central 
’admission  des  hôpitaux  de  Paris,  Marie).  L’hys¬ 
térie  est  plus  précoce  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  chez  la  première  elle  apparaît  en 
moyenne  entre  11  et  25  ans;  chez  le  second,  entre 
26  et  40  ans. 

L’hystérie  coexiste  assez  souvent  avec  des  ano- 
maliesintelleetuelles  ou  morales  analogues  à  celles 
qui  se  montrent  chez  les  dégénérés  héréditaires  ; 
c’est  à  ces  associations  morbides  que  M.  Pitres 
attribue  l’absence  d’équilibre  moral  qui  est  consi¬ 
dérée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  un  état 
mental  propre  à  l’hystérie. 

L’hystérie  s’associe  bien  fréquemment  à  cette 
autre  névrose  qu’on  appelle  maintenant  la  neu¬ 
rasthénie,  et  qu’on  appelait  autrefois  nervosisme, 
irritation  spinale,  névropathie  cérébro-cardiaque, 
faiblesse  irritable  du  système  nerveux.  Mais  il 
faut  se  garder  de  les  confondre,  chacune  d’elles 
.ayant  ses  stigmates  différents  et  sa  marche  pro¬ 
pre. 

Assez  rarement  l’hystérie  se  montre  associée  à 
l’épilepsie,  les  deux  névroses  gardant  dans  ce  cas 
encore  chacune  ses  caractères  propres  (Charcot). 


La  prédisposition  à  Hhystévie  est  souvent  attes¬ 
tée  dès  le  bas  âge  par  une  succession  de  troubles 
nerveux  que  le  mMeciu  ne  doit  pas  négliger  ;  à 
côté  des  (I  dispositions  aux  affections  convulsives, 
du  caractère  mélancolique,  colère,enlporté,  impa¬ 
tient,  susceptible,  des  attaques  de  catalepsie,  des 
migraines,  des  serrements  de  gosier,  des  étouffe¬ 
ments  que  signalait  Geôrget  dès  1824,  il  y  a  lieu 
de  ranger  une  toux  sèche,  quinteuse,  coqueluchoï- 
de  arrivant  par  accès,  et  persistant  pendant  des 
jours,  des  semaines,  des  mois  malgré  tous  les  trai¬ 
tements,  des  crises  de  vomissements  sans  causes 
appréciables  ou  à  l’occasion  d’émotions  morales, 
les  crises  de  hoquet,  de  palpitations,  les  terreurs 
nocturnes  de  l’enfance  et  la  céphalée  de  l’adoles¬ 
cence,  certaines  formes  de  congestion  pulmonaire 
avec  ou  sans  hémoptysie,  certaines  hémorrhagies 
nasales  ou  gastriques  (probablement  liées  à  l’ar¬ 
thritisme  d’ailleurs),  des  accès  de  somnambulis¬ 
me  spontané,  les  contractures  ou  les  paralysies 
temporaires  des  membres,  les  anesthésies  sen¬ 
sitives  ou  sensorielles,  les  névralgies  et  les  dou¬ 
leurs  articulaires  d’apparence  rhumatoïde  (Pi¬ 
tres)  . 

Les  C.ÀUSES  occasionnelles  ou  déterminantes 
de  l’hystérie  se  répartissent  en  trois  groupes  : 
émotions  morales,  —  traumatismes,  —  intoxi¬ 
cations.  Le  premier  est  connu  depuis  qu’on  étu¬ 
die  l’hystérie  ;  Briquet  en  a  été  le  plus  sagace 
observateur.  Les  deux  derniers  sont  des  conquê¬ 
tes  tout  à  fait  contemporaines .  C’est  principale¬ 
ment  à  l’école  de  la  Salpêtrière,  à  M.  Charcot  et  à 
ses  élèves  qu’on  doit  la  connaissance  de  ces 
«  agents  provocateurs  »  de  l’hystérie. 

A  la  différence  de.s  auteurs  étrangers  qui  ont 
cru  voir  une  maladie  spéciale  (névrose  trauma¬ 
tique)  dans  la  réunion  des  troubles  nerveux 
consécutifs  aux  grands  traumatismes  (railway- 
brain,  railway-spifie,  c’est-à-dire  accidents  céré¬ 
braux  ou  médullaires  par  commotions  en  che¬ 
mins  de  fer),  il  y  a  lieu  de  ne  voir  dans  le  choc 
matériel  et  l’émotion  qui  l’accompagne  que  des 
occasions  qui  mettent  en  évidence  la  prédispo¬ 
sition  hystérique  congénitale  ou  encore  latente. 

Ce  que  nous  disons  de  Vhystéro-traumatisme 
s’applique  aux  accidents  hystériques  qui  succè¬ 
dent  à  des  intoxications  :  les  hystéries  toxiques 
sont  nombreuses  ;  le  plomb,  l’alcool,  le  mercure, 
l’oxyde  de  carbone  n’agissent  probablement  pas 
autrement  que  les  poisons  fabriqués  par  les  mi¬ 
crobes  dans  les  maladies  infectieuses  (syphilis) 
ou  que  les  poisons  qui  prennent  naissance  au 
sein  de  l’organisme  par  suite  de  perturbations 
dans  sa  nutrition  (diabète,  chlorose,  etc.). 

En  réfléchissant  à  la  diversité  des  conditions 
sociales  pour  les  deux  sexes,  on  comprend  pour¬ 
quoi  la  statistique  démontre  que  les  émotions 
morales  sont  la  cause  principale  de  l’hystérie 
féminine,  tandis  que  les  traumatismes  et  les  in¬ 
toxications  provoquent  plus  souvent  l’hystérie 
masculine. 

II 

La  classification  la  plus  naturelle  des  accidents 
hystériques  est  celle  qui  les  répartit  en  sensitifs, 
moteurs,  vaso-moteurs  et  psychiques. 

Puis  dans  chacun  de  ces  grands  groupes  il 
faut  établir  des  coupes,  suivant  qu'il  y  a  dimi¬ 
nution,  abolition  ou  exagération  de  la  fonction: 
ainsi  anesthésié  et  analgésie,  ou  hyperesthésie  et 
hyperalgésie  ;  contractures  et  spasmes,  ou  para- 
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Jysie  ;  hyperémie  et  œdème  ou  ischémie  ;  quant 
aux  troubles  psychiques,  ils  portent  presque 
exclusivement  sur  les  sentiments  moraux  et  affec- 
lifs. 

Je  ne  puis  faire  ici  qu'énumérer  les  accidents 
qui"  se  rapportent  à  ces  divers  groupes,  en  consa¬ 
crant  seulement  quelques  mots  à  ceux  qui  sont 
les  moins  connus.  Quand  on  méconnaît  dans  la 
pratique  un  accident  hystérique,  c’est  souvent 
faute  d’y  avoir  pensé  ;  l’énumération  que  je  vais 
faire  servira  au  moins  à  rafraîchir  la  mémoire 
des  praticiens  qui  me  lisent. 

Le  phénomène  le  plus  considérable  dans  la 
symptomatologie  de  l’hystérie,  c’est  à  coup  sûr 
l’ ANESTHÉSIE  qui  peut  être  complète  ou  totale  ou 
partielle. 

Elle  peut  affecter  tous  les  modes  de  la  sensibi¬ 
lité  ou  seulement  l’un  d'entre  eux,  contact,  dou¬ 
leur,  température  [hypoesthésie,  analgésie,  ther¬ 
mo-anesthésie).  Les  sensations  électriques  peu¬ 
vent  être  isolément  abolies  ( électro-anesthésie)  ou 
conservées  seules  (anesthésie  aoee  électro-esthé- 
sie) . 

Quant  à  la  perte  isolée  des  sensations  tactiles, 
elle  ne  se  rencontre  pas  dans  l’hystérie,  pas  plus 
que  le  retard  et  le  redoublement  des  perceptions, 
les  erreurs  dans  la  localisation  des  sensations.  Ile 
.sont  là  des  symptômes  qui  doivent  faire  admet¬ 
tre  l’existence  de  lésions  organiques  des  centres 
nerveux  ou  des  nerfs  périphériques. 

En  revanche,  on  observe  chez  certaines  hysté¬ 
riques  une  perversion  sensitive  que  M.  Pitres  a 

reposé  d’appeler  haphalgésie  (âoT),  contact,  aX^o;, 

ouleur)  :  elle  consiste  en  une  sensation  doulou¬ 
reuse  intense  produite,  par  la  simple  application 
sur  la  peau  de  certaines  substances,  (cuivre,  lai¬ 
ton,  or,  argent)  qui  ne  provoquent  à  l'état  normal 
qu’une  sensation  banale  de  contact  ;  ces  substan¬ 
ces  varient  suivant  les  malades. 

Les  symptômes  principaux  de  l'anesthésie  cuta¬ 
née  des  hystériques  sont  : 

1“  Vabolition  des  réflexes  consécutifs  au  cha¬ 
touillement  de  la  peau  dans  les  régions  anesthé¬ 
siques,  sauf  peut  être  le  réflexe  abdominal  de 
Rosenbach  (contraction  brusque  des  muscles  de 
l’abdomen  par  excitation  superficielle  de  la  peau 
sus-jacente). 

.  2“  La  conservation  des  réflexes  vasculaires, 
érecteurs,  sécrétoires  et  du  réflexe  pupillaire 
sensitif  \  ainsi  dans  les  régions  où  existe  l’anes¬ 
thésie  cutanée,  la  vésication  et  la  sinapisation 
s’accomplissent  aussi  vite  que  dans  les  régions 
sensibles,  la  sécrétion  sudorale  est  aussi  active  ; 
le  mamelon  et  le  clitoris,  quoique  anesthésiques, 
deviennent  turgescents  au  contact  ;  et,  quand  ou 
pince  fortement  ou  qu’on  pique  la  peau  anesthé¬ 
sique,  la  pupille  se  dilate  instantanément,  comme 
cela  doit  être  à  l’état  physiologique. 

.  3“  Enfin  un  caractère  important  de  l’anesthé¬ 
sie  hystérique,  c’est  que  les  malades  n'en  éprou¬ 
vent  aucune  sensation  subjective  désagréable, 
ni  incommodité  notable.  C'est  un  phénomène 
habituellement  latent  ;  les  malades  ignorent  pres¬ 
que  toujours  qu’ils  sont  anesthésiques  tant  que  le 
médecin  ne  le  leur  a  pas  dit  ;  ils  n’éprouvent  pas 
ces  sensations  subjectives  de  fourmillement, 
d’engourdissement,  de  picotement  et  cette  mala¬ 
dresse  de  certains  mouvements  dont  se  plaignent 
à  l’ordinaire  les  individus  atteints  de  lésions  orga¬ 
niques  de  la  moelle  ou  des  nerfs  périphériques. 

D’autres  phénomènes  peuvent  être  associés 


plus  ou  moins  souvent,  mais  non  pas  nécessaire¬ 
ment,  à  l’anesthésie  cutanée.  Ce  sont  : 

l'abaissement  de  la  température  locale  &\,\q 
ralentissement  de  la  circulation  capillaire. 

2»  l'absence  d/ hémorrhagies  après  les  piqûres  ; 
ce  phénomène  résulte  d’une  hyperexcitabilité  vas¬ 
culaire  par  suite  de  laquelle  les  vaisseaux  de  la 
peau,  directement  excités  par  le  corps  piquant, 
se  contractent  violemment  avant  que  le  sang 
ait  pu  s’écouler  par  la  blessure. 

Cette  hyperexcitabilité  vaso-motrice  se  traduit 
quelquefois  par  un  afflux  sanguin  au  lieu  de  le 
faire  par  l'ischémie  ;  d’où  le  curieux  phénomène 
de  l'autographisme  (Mesnet,  Dujardin-Beaumetz)  : 
le  passage  rapide  d’un  corps  dur  quelconque  sur  la 
peauest  suivi  aussitôt  d’une  élevure  rouge  persis¬ 
tante,  si  bien  que  l’on  peut  écrire  sur  la  peau  du 
malade  avec  l’extrémité  de  l’ongle  ou  d’un  crayon. 

3“  h' amyosthénie  (ou  affaiblissement  musculai¬ 
re)  est  fréquemment  associée  à  l’anesthésie  du 
même  côté  du  corps,  ainsi  que  le  démontre  le 
dynamomètre  ;  mais  ce  n’est  pas  là  une  coexis¬ 
tence  constante.  . 

Disons  enfin  que  l’anesthésie  cutanée  est  pres¬ 
que  impossible  à  simuler  ;  du  moins  un  médecin 
instruit  ne  s’y  laissera  pas  prendre  ;  car  si  on 
rencontre  des  individus  capables  de  réprimer  par 
la  puissance  de  leur  volonté  les  manifestations 
extérieures  de  la  douleur  lorsqu’ils  prévoient  celle- 
ci,  par  exemple,  quand  on  leur  enfonceune  aiguille 
à  travers  la  peau,  il  n’en  est  pas  qui  ne  tressau¬ 
tent  brusquement  quand  on  leur  applique  à  l'im- 
proviste  et  à  leur  insu  de  la  glace  ou  un  corps 
brûlant  sur  la  région  prétendue  anesthésique,  ou 
si  on  lance  tout  à  coup  à  travers  les  membres 
une  secousse  électrique  d’une  certaine  violence. 

P.  Le  Gendre. 

Médecin  des  hôpitaux. 

(A  suivre.) 

TRAVAUX  JRI61NAUX 

Quelques  recherches  sur  la  flèvre  palustre 

par  le  D'  Moret  (de  Marengo),  département 
d’Alger. 

Qu’il  soit  permis  à  un  lecteur  du  Concours 
médical  de  consigner  ici  des  réflexions  qu’il  a 
faites  sur  la  malaria  après  dix  ans  passés  en  plein 
pays  malarique,  et  qui  lui  ont  été  pour  la  plus 
grande  part  suggérées  par  la  lecture  d’articles  de 
ce  journal.  Ces  réflexions  porteront  successive¬ 
ment  sur  les  affections  abdominales  concomitan¬ 
tes  de  la  malaria,  sur  la  marche,  le  traitement  et 
la  pathogénie  de  cette  maladie. 


Des  affections  abdominales  concomitantes  d  la 
malaria . 

Partant  de  la  division  des  auteurs  en  fièvres 
intermittentes,  rémittentes,  pernicieuses,  algides, 
cholériformes,  etc.,  je  dois  reconnaître  que  je  me 
suis  senti  de  bonne  heure  très  embarrassé  sur  le 
terrain  de  la  pratique . 

Ayant  des  éléments  d’études  extrêmement  ri¬ 
ches,  beaucoup  trop  riches  même  autour  de  moi, 
j’avoue  que  j’ai  douté  de  bonne  heure  des  rémit¬ 
tentes  et  que  les  cholériformes  avec  ou  sans  algi- 
ditè  m’ont  paru  de  simples  complications,  dues  à 
une  cause  différente  et  intercurrente. 
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Lamarche  clinique  de  toutes  ces  affections  à 
siège  intestinal,  l'inefflcacite  trop  fréçiuente  de  la 
quinine,  dont  je  m’étais  attaché  à,  préciser  l’emploi 
avaient,  déjà'-  changé  mes  doutes' en  certitude, 
quand  j’eus  la  clef  pathogénique  de  la  question, 
en  lisant  toute  une  série  d’études  sur  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  la  fièvre  de  digestion,  l’embarras 
gastrique,  etc.,  dûes  à  la  plumé  dé  M.  Lé  Gendre. 

Les  symptômes  dè  l’insuffisance  hépatique  sau¬ 
tent  aux  yeux  dané  la  plupart  des  cas.  De  plus 
ils  sont  fréquents  chez  les  fiévreux  et  chez  les 
gens  indemmes  de  fièvre .  J’ai  même  eu  l’occasion 
de  les  étudier  d’une  façon  beaucoup  trop  person¬ 
nelle  et  à  plusieurs  reprises. 

J’avais  conservé  m'on  appétit  et,  fatigué  par  des 
journées  bien  longues  et  des  courses  perpétuelles, 
je  me  laissais  aller  aux  douceurs  du  souper.  Ré¬ 
sultats  :  pesanteur  dans  l’hypochondre,  douleur 
même  à  la  pression,  sensation  d’une  dernière 
boüchée  difficile  à  descendre  au  niveau  du  car¬ 
dia.  Battements  de  coeur  précipités  fl20  par  mi¬ 
nutes  avec  une  température  de  37“5,37‘>8'  au  plus),' 
retentissement  de  ces  battements  surtout  du  deu¬ 
xième  bruit  du  cœur  ,  dans  tout  le  côté  gauche  du 
cou  et  de  la  tête,  anéantissement  et  besoin  de  me 
mettre  au  lit  pour  n’y  pas  dormir  d’ailleurs.  En¬ 
fin  le  matin  au  réveil  urines  rouges,  sensation  de 
fatigue,  etc.  Vous  voyez  qu’il  y  avait  là  un  état  pa- 
V’ndVdgique  déjà  qualifié.  Si  je  n’avais  pris  ma 
température  à  plusieurs  reprises  j 'aurais  été  per¬ 
suadé  que  j’avais  un  accès  de  fièvre. 

La  quinine  par  grammes  n'apporta  à  cet  état 
aucune  amélioration . 

Or  ’  l’alimentation  insuffisante,  lactée  presque 
exclusivement,  un  peu  de  sel  de  Vichy,  du 
naphtol  me  rendirent  en  peu  de  jours  un  état  de 
santé  relativement  très  suffisant. 

'  Cet  état  congestif  du  foie,  je  le  retrouvais  par¬ 
tout  et  nettement  dessiné.  Depuis  longtemps 
j’avais  déjà  relevé  le  bon  effet  de  la  diète  comme 
unique  moyen  jde  traitement,  de  sorte  que  mes 
souvenirs  S3  joignaient  d,  mes  constatations  pré¬ 
sentes  .  En  effet,  ayant  charge  d’un  petit  hôpital 
parfois  très  peuplé  au  moment  de  la  fièvre,  j’avais 
des  centaines  de  fois  constaté  que  l’augmentation 
du  régime  accordée  trop  tôt  provoquait  invaria¬ 
blement  une  reçhute. 

Cette  insuffisance  hépatique  allant  jusqu’à  la 
fièvre  m’était  aussi  une  chose  familière.  Mes  nom¬ 
breuses  courbes  de  température  récoltées  à  l’hô¬ 
pital  m’en  offraient  des  exemples,  mais  de  types 
très  peu  variés. ..  au  nombre  de  deux  seulement, 
l’un  type  quotidien  rémittent,  l'autre  tierce  in¬ 
termittent.  Ces  types  m’avaient  valu  des  cheveux 
blancs,  je  leur  avais  donné  le  nom  de  fièvres  de 
midi,  car  ils  présentaient  invariablement  leur  sum- 
mun  à  midi,  le  repas  se  trouvant  vers  onze  heu¬ 
res.  Or  contre  ces  misérables,  fièvres  la  quinine 
était  d’une  insuffisaiice  évidente,  quand  elle  n’é¬ 
tait  pas  d’une  efficacité  nulle. 

Au  contraire  la  diète  lactée  scrupuleusement 
observée  me  guérissait  mes  malades  presque  sûre¬ 
ment,  mais  trop  souvent,  hélas,  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  explosion  d’appétit  intempestif.  Tant  que  la 
langue  et  l’urine  n’avaient  pas  repris  l’aspect  nor¬ 
mal,  je  comptais  qu’il  n’y  avait  rien  de  durable. 

J’avais  beau  tourner  et  retourner  la  question, 
les  microbes  intestinaux  m’apparaissaient  comme 
les  coupables.  La  lecture  d^un  article  de  M.  Le 
Gendre  me  fit  donner  à  ces  fièvres  leur  'vrai 
nom  de  fièvres  de  digestion. 


A  un  degré  plus  accentué,  la  fièvre  de  diges¬ 
tion  avec  diarrhée,  langue  édite,  état  typhiqué, 
sans  hébétude,  mais  avec  un  délire  léger,  réyéj- 
nait  une  rémittente  que  pouvait  très  bien  agré^- 
monter  non  seulénient  la  congestion  hépatiqûe, 
mais  même  rictère.  '  I' 

C’était  là  la  «  fièvre  typhoïde'  dé  ' Marédgo  )i,'dÔ 
vieille  réputation  dans  le  monde  non  médical 
d’Algérie.  ■i 

Or,  il  aurait  fallu  être  peu  familier  avec  la  fièvre 
typhoïde  pour  faire  confusion.  ■ 

D’ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  n’exiSte  pas  à 
Marerigo.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  seul  cas  chez' une 
jeune  fille  de  18  ans,  arrivée  d’Alger  le  7®  jour 
de  sa  fièvre  typhoïde. 

Et  le  hasard,  qui  fait  souvent  bien  les  choses, 
me  fournit  dans  le  même  moment  le  plus  beau 
cas  de  rémittente  dont  j’aie  conservé  la  courbe.  La 
durée  fut  dans  les  deux  cas  la  même.  Tous  les  deux 
offrirent  en  même  temps  la  fièvre  de  digestion,  la 
febris  carnis  terminale. . .  Je  pus  comparer  toutà 
mon  aise.  Je  nè  retiens  qu’un  détail.  Le  mal'adé 
à  la  rémittente,  un  Breton  de  30  ans,  garde  lé 
souvenir  exact  do  sa  fièvre.  Lajeunefille  n’en 
a  pas  gardé  le  plus  léger  souvenir.  Elle  ne  se 
souvint  nullement  de  mes  visites. 

Ayant  ainsi  établi  les  trois  échelons  de  l’em¬ 
poisonnement  intestinal,  congestion  hépatique 
simple,  fièvres  de  digestion,  fièvres  typhoïdi¬ 
ques  ou  rémittentes,  je  me  trouvai  avoir  la  clef 
d’une  partie  de  la  pathologie  abdominale  propre 
à  ma  région. 

Presque  tout  le  reste  de  cette  pathologie  abdomi¬ 
nale  est  compris  dans  les  affections  algides,  cholé¬ 
riformes  ou  non.  Très  fréquentes  ici,  ces  sortes 
d’affections,  tantôt  cholériformes,  foudroyantes, 

—  tantôt  cholériformes  chroniques  avec  diarrhée 

—  tantôt  produisant  l’algidité  d’une  façon  plus 
ou  m  oins  prononcée  sans  diarrhée.  Le  refroidis¬ 
sement  Asi  la  peau  très  marqué  jusque  dans  les 
accès  de  fièvre  intense,  la  sueur  gluante,  la  soif 
vive,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquemment  petit, 
les  âésignent  suffisamment  à  l’attention.  Elles' 
sont  loin  d’être  bénignes,  tuent  souvent  quand 
l’accès  de  fièvre  intervient,  et  même  sans  accès. 
Elles  tuent  alors  d’une  façon  bien  insidieuse  et  faite 
pour  surprendre  des  gens  peu  attentifs  à  leur  santé. 

Or,  les  travaux  et  observations  qui  ont  été  men¬ 
tionnés  dans  le  Concours  (1)  me  dispensent  ac¬ 
tuellement  de  discuter  l’origine  de  ces  affections. 
Elles  tirent  toutes  leur  importance  du  poison  fri- 
gorigène  produit  par  le  oacillus  coli  commuais 
et  peut-être  par  quelques  auxiliaires  de  rencontre. 

Les  dernières  études  des  microbiologistes  sur 
les  caractères  communs  du  bacillus  cou  commu- 
nis  et  du  bacille  d’Eberth  tendraient  même  à  rat¬ 
tacher  ce  groupe  algide  du  groupe  typhoïdique 
et  à  reporter  par  conséquent  sur  les  bacilles  intes¬ 
tinaux  ces  caractères  protéiformes  qu’on  a  tendan¬ 
ce  à  attribuer  au  seul  hématozoaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  je  constate 
chaque  année  une  évolution  parfaitement  déter¬ 
minée  des  groupes  morbides  intestinaux. 

Le  groupe  algide  se  développe  toujours  le  pre¬ 
mier,  même  avant  l’apparition  des  premiers  accès 
intermittents. 

Le  groupe  typhoïdique  domine  à  partir  de  sep- 
tembre,e’est-à-dire  deux  à  trois  mois  après  le  dé¬ 
but  des  premiers. 

(1)  Concours  Médical,  p.  90,  année  1891. 
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'  En  outré,  le  caractère  algide  semble  vouloir  se 
prolonger  d'année  en  année.  G’est  ainsi  què  cette 
année  au  20  septembre  il  est  encore  très'  acttusé, 
frappant  isolément,  ou  compliquant  les  diarrhées 
typhogènes.  -  ■  :  ; 

L’existence  indépendante  des  symptômes  abdo¬ 
minaux,  unie  fois  bien  établie  dans  mon  esprit  au 
point  de  vue  pathogénique,  je  me  suis  étudié  à 
chereheririnûuenee  de  l’hématozoaire  sur  leur 
évolution. 

Or,  j’arrivai  promptement  à  ces  conclusions  : 
L’hématozoaire  est  presque  toujours  présent  et 
pratiquement  doit  toujours  être  supposé  présent 
dans  le  sang  des  individus  qui  sont  atteints  en 
pays  palustre  des  affections  intestinales  dont  je 
viens  dé  parler. 

Il  ne  pervertit  jamais  les  caractères  des  symp- 
tômesmits  intestinaux,  mais  les  aggrave  toujours 
soit  insidieusement,  soit  d’une  façon  irrégulière, 
soit  d’une  façoù  nettement  périodique. 

Le  traitement,  ces  explications  données,devient 
très  clair  :  contre  l’hématozoaire,  quinine.  Contré 
l’empoisonnement  intestinal  à  tous  ses  degrés, dé¬ 
sinfection  intestinale.  Contre  la  congestion  hépa¬ 
tique  régime  insuffisant,  modérément  azoté,  lacté 
de  préférence. 

L’algidité,  que  je  redoute  particulièrement,  pré¬ 
sente  deux  indications  accessoires,  mais  iudispen- 
sables.  La  première,  c’est  l’irrigation  froide,  modé¬ 
rée  bien  entendu,  mais  permanente  de  la  bouche 
et  de  l’estomac.  De  l’eau  fraîche  et  de  la  glace, 
c’est  le  cri  de  tous  les  refroidis,  et  le  mieux  pro¬ 
duit  par  cette  irrigation  (toujours  quand  elle  est 
convenablement  pratiquée)  est  instantané  et  pro¬ 
fond. 

La  deuxième,  c’est  l'emploi  des  toniques.  Stry¬ 
chnine  et  caféine. 

'  Je  n’ai  pas  besoin  d'insister  sur  tous  les  em¬ 
prunts  que  j’ai  faits  aux  principes  de  thérapeutique 
générale  dont  nous  entretient  si  souvent  le  rédac¬ 
teur  médical  du  Concours,  pour  régler  ma  thé- 
rapeuliquo.  Les  résultats  quej’ai  obtenus  ont  été 
si  satisfaisants  que  je  me  crois  autorisé  à  dire 
qu’un  traitement  rationnel,  appliqué  à  temps, 
aboutit  presque  toujours  à  la  guérison. 

II 

De  la  marche  annuelle  de  la  malaria. 

La  saison  malarique  commence  d’une  façon 
précise  au  solstice,  au  25  juin.  Elle  finit  d’üne 
façon  variable  suivant  l’année.  D’ordinaire,  elle 
finissait  quand  arrivait  l’hiver.  Depuis  quelques 
années  elle  se  prolonge  sans  cesse. 

Pendant  tout  ce  temps  l’infection  malarique 
reste,'plus  souvent  qu’on  no  croit,  latente,  ce  qui 

ne  l’empêche  pas  d’aboutir  à  la  cachexie . 

Le  plus  souvent  elle  détermine  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  D’abord  tierce,  classique  en  un  mot,  la 
fièvre  garde  ce  caractère  jusqu’au  mois  d’août. 
Pendant  tout  le  mois  d’août  l’hématozoaire  paraît 
prendre  une  plus  grande  activité.  J’ai  eu  main¬ 
tes  fois  l’occasion  de  suivre  ses  tendances  à  mul¬ 
tiplier  ses  attaques.  La  fièvre  devient  quotidienne, 
puis  bi-quotidienne,  puis  continue. 

Il  y  a  toujours  l’inévitable  accompagnement 
gastrique,  état  saburral  de  la  langue,  vomisse¬ 
ments  bilieux.  La  durée  de  l’attaque  varie.  Sou¬ 
vent  de  36,  de  48  heures,  elle  peut  se  prolon¬ 
ger  si  le  traitement  n’intervient  pas.  Alors,  trop 
souvent  elle  aboutit  aux  convulsions  et  à  la  mort 


chez  les  enfants,  aü'coma  et  à  la  mort  chez  les 
adultes.  Mais  parfois  elle  prend  fin  spontanément^ 
laissant  sa  victime  dans  un  état  , de  faiblesse  dé¬ 
plorable .  •  ,  ,  ''  - 

Le  traitement  par  la  qiilniuôes'tiéi  niervéill^ux. 
et  sfir.  On  doit  la,4oüner  soit -4  hautes  doses,  sbU 
à  petite?  doses  réilétées  jusqu’à  efl'ét  s’ûLVànt  iè's 
cas.  ‘  ‘  .  ;  ;  '  ,  \ 

L’état  saburral  ést-il  une  complication' à  partf 
quelque  chose  d’analogue  aux  fièyrps  gastrlqüès 
éphémère?  de  France  se  greffant  b'ür  là  fié Vre 
malarique.  Eh  tout  cas,  elle  ne  nécessite  pas  un 
traitement  à  pàrt,  pas'  même  la  purge  et  le  vorfai- 
tif  traditionnels.  La  guérison  suit  de  près  la  qui-* 
nine  et  la  récidive  n’est  pas  fatale; 

Plus  tard  la  fièvre  tond  à  la  quarte.  Elle  est 
accompagnée  de  la  grosse  rate,  du  gros  foie  et  de 
l'anémie  particulière. 

■  ' _ ■  [A  suivre.)  • 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Ebiercicc  illégpal  de  la  médeciue  par  un  jthar- 
macien.— lies  leuteiirs  delà  justice.' —  ïlir-oit 
du  médecin  de  mettre  en  interdit  un  phar- 
macien. 

L’histoire  suivante,  quia  eu  soii,  dénouement 
en  justice,  nous  parait  tout  à  la  fois  instructive 
et  amusante.  Au  point  de  vue  de  nos  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  elle  montre  —  oh  s’en  doutait  bien  un 
peu  —  combien  il  est  parfois  difficile  au  méde¬ 
cin  de  se  faire  rendre  justice  par  la  justice.  Ellë 
établit,  en  outre —  et  ce  point-là  est  moüns  coh-i 
nu  —  qu’un  médecin  a  le  droit  de  mettre  en  in¬ 
terdit  un  pharmacien  quand  il  y  va  dé'  l’intérêt 
de  ses  malades .  '  , 

En  septembre  1885,  un  sieur  J...,  pharmacien, 
venait  fonder  une  pharmacie  à  Saint-Mandé.  Il' 
raconta  qu’il  venait  d’Algérie,  pays  qu'il  avait 
habité  pour  raisons  de  santé.  En  réalité,  il  venait 
d'un  département  du  Sud-ESt,  qu’il  avait  dû  quit¬ 
ter  après  condamnations  en  police  corréc tionnel- 
le,  condamnations  encourues  pour  exérèice  illégal 
de  la  médecine  et  pour  critique  en  public  d’or¬ 
donnances  des  médecins  de  la  localité. 

Les  en-tête  de  son  papier,  doht  nous  avohs  éü 
un  spécimen  sous  les  yeux,  étaient  ainsi'  libellés  : 

PHARMACIE  PROGRESSIVE. 

«AJ...,  pharmacien  de  classe,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Traitement  spècial  des  ulcères  variqueux  et 
des  maladies  de  peau  —  maladies  nerveuses.  » 
Suivait  l’adresse. 

Un  en-tête  de  ce  genre  appelait  tout  naturelle¬ 
ment  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Le  .  sieur 
J. . .,  en  effet,  ne  tarda  pas  à  s’y  livrer,  tant  et  si 
bien  —  nous  voulons  dire  si  mal  —  que  dix-huit 
mois  après  son  installation,  le  20  mars  1887,  trois 
médecins  sur  quatre  déposèrent  au  parquet  une 
lainte,  fortement  motivée.  A  côté  de  faits  précis 
'exercice  illégal  ils  placèrent,  pour  édifier  le  tri¬ 
bunal  sur  la  valeur  scientifique  du  pharmacien 
en  question,  le  petit  billet  suivant  qu'il  avait 
adressé  à  une  cliente,  Mme  Gt. . . ,  billet  dont  l’ori¬ 
ginal  et  une  photogravure  ont  été  mis  sous  nos 
yeux  et  qui  nous  empêche  de  croire  que  le  signa¬ 
taire  ait  été,  comme  il  s’on  prévalait,  interne  on 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  billet  était  relatif  à  l’exam-in  des  urines  de 
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Mme  G. . .  Le  voici,  avec  soa  orthographe  et  sa 
ponctuation  : 

Madame  G... 

Vos  urines  ne  contenient  (sic)  ni  sucre  ni  albu- 
nine  (iic)  mais  une  quantité  plus  que  normale  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien;  Vous  avez  les 
nerfs  fatigués  on  en  trouve  facilement  4  paires  et 
encore  j’ai  oublié  de  regarder  les  vertebres  cervi¬ 
cales. 

Je  vous  salue 

Signé:  J... 

Il  semble  qu’un  document  de  cette  force  et  le 
casier  judiciaire  du  signataire  auraient  dû  singu¬ 
lièrement  faciliter  la  tâche  des  médecins  poursui¬ 
vants  et  hâter  les  décisions  de.  la  justice.  Pas  le 
moins  du  monde.  Qu’on  en  juge. 

Saisi  de  la  plainte  le  21  mars  1887,  le  parquet 
confia  l’information  à  M.  Clément,  commissaire 
aux  délégations  jutiiciaires.  Celui-ci  s’en  déchar¬ 
gea  sur  son  secrétaire,  qui  laissa  passer  six  semai¬ 
nes  avant  de  convoquer  les  témoins  et  qui  con¬ 
duisit  l’enquête  d’une  façon  fort  singulière.  Il  y 
mit  cinq  mois,  bien  que"  les  allégations  de  nos 
confrères  fussent  on  ne  peut  plus  faciles  à  vérifier. 
Tous  les  faits  furentreconnusexacts,y  compris  une 
intervention  du  pharmacien  dans  un  cas  de  pana¬ 
ris,  intervention  qui  avait  amené  la  perte  d’une 
phalangette.  Il  y  avait  donc  matière  à  poursuivre, 
non  seulement  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  mais  encore  pour  blessure  par  imprudence. 
Le  secrétaire  en  question  n’en  estima  pas  moins 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  do  poursuivre,  que  tout 
provenait  de  la  jalousie  des  médecins,etc.,  etc.  Le 
commissaire,  qui  ne  s’était  pas  occupé  de  l’afi'aire, 
fut  naturellement  de  l’avis  de  son  secrétaire.  Lé 
parquet,  à  son  tour,  qui  se  contenta  probablement 
de  lire  les  conclusions  du  rapport  du  commissai¬ 
re,  non  seulement  ne  voulut  pas  poursuivre,  mais 
il  ne  daigna  même  pas  confier  l’instruction  à  un 
juge. 

Ce  fut  alors  que  l’un  des  médecins  poursui¬ 
vants,  le  D*'  Diverneresse,  exaspéré  de  ces  len¬ 
teurs  et  de  ce  mauvais  vouloir,  se  décida  à  pour¬ 
suivre  directement  et  pour  son  compte  [ajoutons 
que  son  avocat  eut  toutes  les  peines  du  monde 
à  obtenir  communication  du  dossier,  et  qu’il  ne 
réussit  à  se  le  procurer  qu’en  usant  d’uu  strata¬ 
gème).  Mais  on  était  au  moment  des  vacances  ju¬ 
diciaires  et  il  fallut  attendre  la  rentrée. 

Enfin,  le  12  septembre  ItST,  le  pharmacien  fut 
assigné  par  la  partie  civile  pour  comparaître  de¬ 
vant  la  10°  Chambre  correctionnelle,  le  3  février 

i888. 

Il  se  passa  alors  un  fait  que  Ton  ne  voudrait 
pas  croire  si  les  pièces  du  dossier  n’en  faisaient 
foi.  Il  y  avait  dix  témoins  de  cités,  plus  le  plai¬ 
gnant  et  l’accusé,  et  les  deux  avocats,  soit  qua¬ 
torze  personnes  qui  figuraient  au  procès,  et  dont 
douze  venaient  de  Saint-Mandé  à  Paris,  au  Pa¬ 
lais  de  Justice,  pour  attendre  là  de  midi  à  quatre 
heures.  Eh  bien  !  cette  affaire  fut  remise  doutée 
fois  par  lo  Tribunal  !  Si  bien  que  du  3  février,  jour 
où  eile  fut  appelée  pour  la  première  fois,  jusqu’au 
15  juin,  jour  où  fut  rendu  le  jugement,  les  qua¬ 
torze  personnes  intéressées  à  ceprocès  durent  per¬ 
dre  douze  demi-journées  chacune  ! 

■  Avant  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  juge¬ 
ment,.  il  est  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  deux  points  :  1»  sur  l’interprétation  de 
l’article  640  du  Gode  d’instruction  criminelle  ; 


2°  sur  les  moyens  de  défense  que  mit  en  œuvre 
le  pharmacien  poursuivi. 

Tous  nos  lecteurs  savent  que  les  tribunaux 
punissent  d’une  simple  amende  les  personnes 
qui  se  rendent  coupables  de  Tèxercice  illégal  de 
la  médecine,  comme  s’il  s’agissait  d’une  de  ces 
contraventions  simples,  ordinairement  jugées  par 
les  juges  de  paix. 

Or,  il  paraît  qu’en  jurisprudence,c’est  la  nature 
de  la  peine  qui  détermine  la  nature  de  la  faute..  Il 
en-  résulte  que  par  la  nature  de  la  peine  infligée 
(amende  del5  fr.),  l’exercice  illégal  de  la  médeci¬ 
ne,  qui  est  cependant  qualifié  délit  et  jugé  par  les 
tribunaux  correctionnels,  n’est  qu’une  simple  con¬ 
travention. 

Dans  ces  conditions,  la  procédure  pour  les  con¬ 
traventions  est  réglée  par  l’article  640  du  Code 
d’instruction  criminelle.  En  vertu  de  cet  article, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  prescription  pour  une  con¬ 
travention,  il  faut  que  le  jugement  soit  prononcé 
dans  le  délai  d’un  an,  à  partir  du  jour  où  la  con¬ 
travention  a  eu  lieu.  En  outre,  et  contrairement 
à  ce  qui  se  passe  pour  la  diffamation,  aucune  assi¬ 
gnation  ou  réassignation  ne  peut  interrompre  la 
prescription. 

Dans  le  procès  ffui  nous  occupe,  les  faits  délic¬ 
tueux  avaient  eu  lieu  en  janvier-février-mars  1887. 
Il  fallait  donc,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  prescription, 
que  le  jugement  fût  rendu  avant  la  fin  de  mars 
1888 .  Le  tribunal  avait  deux  mois  pour  entendre 
les  témoins  et  juger  l’affaire,  ce  qui  demandait 
tout  au  plus  deux  audiences.  Mais  en  la  remet¬ 
tant  douze  fois,  ce  qui  recula  le  prononcé  du  juge¬ 
ment  au  15  juin  1888,  les  faits  se  trouvèrent  pres¬ 
crits  depuis  deux  mois,  et  cela  sans  que  la  partie 
civile  put  empêcher  la  prescription,  toujours  en 
vertu  de  l’article  640. 

Le  tribunal,  par  ces  délais,  volontaires  ou  non, 
laissa  donc  échapper  le  coupable,  tout  en  recon¬ 
naissant  qu’il  était  réellement  coupable,  puisque 
le  plaignant,  le  D»'  Diverneresse,  fut  débouté  de 
sa  demande  uniquement  parce  que  les  faits  étais  nt 
prescrits  en  vertu  de  l’article  640  du  Gode  d’ins¬ 
truction  criminelle  (Jugement  rendu  par  la  10° 
chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine  ;  audience 
de  M.  de  Villers,  juge). 

Le  second  point,  a  savoir  les  moyens  de  défen¬ 
se  mis  en  œuvre  par  le  pharmacien,  n’est  pas 
moins  intéressant,  car  si  notre  confrère  n’a  pu 
obtenir  satisfaction  sur  la  question  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  par  contre,  il  a  obtenu  du 
tribunal  une  décision  fort  intéressante  à  connaître 
au  point  de  vue  des  rapports  entre  médecins  et 
pharmaciens. 

Les  médecins,  et  notamment  celui  qui  poursui¬ 
vait  le  pharmacien,  sachant  que  ce  dernier  modi¬ 
fiait  souvent  les  ordonnances,  défendaient  à  leurs 
malades  de  les  faire  exécuter  par  lui.  Aussi  récla¬ 
ma-t-il,  par  une  demande  reconventionnelle, 
15,000  f'r.de  dommages-intérêts  au  D>-  Diverneresse, 
prétendant  que  le  médecin  n’avait  aucun  contrôle 
à  exercer  sur  les  potions  préparées  par  un  phar¬ 
macien  dont  le  diplôme  prouvait  qu’il  était  capa¬ 
ble  de  bien  faire  la  pharmacie. 

Ce  à  quoi  notre  confrère  répondit  : 

1“  Il  n’empêchait  pas  ie  public  d’aller  à  la  phar¬ 
macie  de  J...,  mais  qu’il  s’opposait  seulement  à 
ce  que  ses  ordonnances  à  lui  fussent  exécutées  par 
ce  pharmacien,  ne  voulant  pas  prendre  —  et  pour 
cause  —  la  responsabilité  d’un  malade  qui  ferait 
préparer  ses  médicaments  dans  cette  officine; 
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2“  Que,  si  le  diplôme  de  pharmacien  prouve  que 
celui  qui  l’a  obtenu  est  capable  de  bien  faire  les 
■préparations,  il  ne  peut  Cependant  pas  garantir 
que  le  porteur  du  diplôme  sera  toujours  assez 
honnête  et  assez  soigneux  pour  bien  les  faire  ; 

3“  Qu’un  pharmacien  n’a  pas  plus  le  droit  de 
demander  des  dommages-intérêts  à  un  médecin 
qui  ne  veut  pas  que  ses  ordonnances  soient  exé¬ 
cutées  par  lui,  qu’un  propriétaire  n’âurait  le  droit 
de  demander  des  dommages-intérêts  au  médecin 
qui  aurait  conseillé  à  un  client  de  ne  pas  habiter 
un  appartement,  parce  que  cet  appartement  ne 
lui  paraîtrait  pas  sain. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  a  partagé  cette 
manière  de  voir  etdéboutédesa  demande 'le  phar¬ 
macien  dans  les  considérants  que  voici  ; 

«Attendu...  Que  J...  n’est  pas  fondé  à  se 
plaindre  que  Diverneresse  aurait,  dans  certains  cas, 
conseillé  à  ses  clients  de  faire  prendre  leurs  médi¬ 
caments  dans  une  autre  pharmacie  que  la  sienne  ; 
qu'un  médecina  le  droit  et  le  devoir  de  se  préoccu¬ 
per  de  l'efficacité  des  médicaments  qu'il  ordonne  ; 

«  Que  s'il  reconnaît  que  le  pharmacien  livre 
des  médicaments  défectueux,  il  peut  et  doit 
MÊME  faire  à  ses  clients  des  observations,  et,  par 
suite,  les  engager  à  prendre  leurs  médicaments 
dans  une  autre  pharmacie  ; 

»  Qu’il  a  été  établi  que  J.-,  ayant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  substitué  des  médicaments  de  sa  com¬ 
position  à  ceux  prescrits  par  le  docteur,  en  con¬ 
seillant  à  ses  clients  de  ne  pas  aller  chez  le  phar¬ 
macien  J...,  Diverneresse  n’a  fait  qu’user  de  son 
droit  ;  que  J...  est  donc  mal  fondé  à  réclamer  des 
dommages-intérêts. 

Par  ces  motifs  déclare  J...  non  recevable,  en 
tout  cas  mal  fondé  en  sa  demande  en  dommages- 
intérêts  et  l’en  déboute.  » 

Le  pharmacien  mécontent  fit  appel,  mais  la 
Cour  d’appel  de  Paris  confirma  purement  et  sim¬ 
plement  le  jugement  par  un  arrêt  en  date  du  20 
juillet  1888. 

L’importance  de  cette  dernière  décision  n’é¬ 
chappera  à.  aucun  médecin.  Elle  établit  que  nous 
avons  le  droit  et  même  le  devoir  de  frapper  d’in¬ 
terdit  les  mauvaises  pharmacies. 

Ajoutons  que  ce  qui  est  arrivé  à  notre  honora¬ 
ble  confrère  de  Saint  -  Mandé  montre  que  nous 
ne  devons  pas  trop  compter  sur  les  parquets  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  poursuite  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine  et  qu’il  est  souvent  préférable  d’in¬ 
tervenir  directement,  et  de  suite,  comme  partie 
civile.  C’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  len¬ 
teurs  de  procédure  qui  nous  mènent  tout  droit  à 
l’article  640  du  Code  d’instruction  criminelle  et 
qui  peuvent  obliger...  à  taire  douze  fois  en  cinq 
mois  le  trajet  de  Saint-Mandé  au  boulevard  du 
Palais. 

D'  Diverneresse, 
membre  du  Concours  Médical. 


BULLETIN  DE^  SYNDICATS 

Le  Sy  ndicat  île  la  Seine. 

Sur  l’invitation  de  son  honorable  président, 
M.  le  D‘'  Le  Baron,  nous  avons  assisté  le  lundi 
5  octobre,  à  une  des  séances  mensuelles  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Seine.  M.  Le  D'  Launay,  secrétaire,  a 
donné  lecture  des  noms  des  nouveaux  adhé¬ 


rents.  A  peine  né,  le  Syndicat  de  la  Seine  a 
récolté  plus  de  125  adhésions  et  l’activité  que 
déploie  son  bureau  fait  concevoir  le  ferme  espoir 
ue,  bientôt,  cette  nouvelle  Association  comptera 
es  centaines  d’affiliés. 

A  la  séance  du  5,  l’ordre  du  jour  comportait  : 
1“  Les  certificats  médicaux  et  la  direction  de  l’en¬ 
seignement  primaire.  Nous  publions-r.le  récit, 
fait  par  un. membre  du  Concours,  le  U-- Divefne- 
resse,'de  Saint-Mandé,  des  incidents  qui  ont  ame¬ 
né  l’étude  de  cette  question. 

2°  Rapports  à  établir  entre  le  Syndicat  de  la 
Seine  et  diverses  Sociétés  pharmaceuticfues,  telles 
que  l’Association  générale  des  pharmaciens  de 
France  ;  le  Syndicat  des  pharmaciens  de  la  Seine, 
etc. . .  M.  le  D' Le  Magnet  de  Paris  a  proposé  d’en¬ 
voyer.  les  statuts  et  les  publications  du  Syndicat 
de  la  Seine,  à  ces  diverses  Sociétés,pour  les  aviser 
de  son  existence. 

■  3»  M.  le  Président  a  établi,  en  un  long  rap¬ 
port,  la  possibilité  de  faire  opérer,  avec  sécurité 
et  profit,  le  recouvrement  de  partie  des  honorai¬ 
res  des  médecins  syndiqués  et  surtout  dé '.leurs 
créances  difficiles,  par  un  agent  spécial,  payé  par 
le  Syndicat.  li  a  démontré  que  des  bénéfices  pou¬ 
vaient  être  opérés,  qui  suffiraient  à  doter  le 
Syndicat  d’un  Bulletin  officiel  de  ses  actes.  Une 
commission  a  été  .  nommée  pour  étudier  la .  ques¬ 
tion. 

4»  Diverses  questions  ont  été  ensuite  abordées 
et  étudiées  avec  soin.’ 

C’est  par  ces  travaux  et  par  des  actes  persévé¬ 
rants  de  prosélytisme  que  les  membres  du  Syndi¬ 
cat  .se  proposent  de  poursuivre  leur  tâc’ne  ardue. 
Nous  leur  souhaitons  le  succès  et  le  Syndicat 
de  la  Seine  sera  le  bienvenu  dans  l’Un'ion  des 
Syndicats  médicaux  de  France. 

En  attendant  qu’il  ait  un  organe  propre,  nous 
sommes  à  la  disposition  du  Syndicat  de  la  Seine 
pour  faire  au  Bulletin  des  Syndicats  .  toutes  les 
publications  qu'il  jugerait  utiles  à  la  propagation 
de  ses  vues  et  de  ses  travaux. 


REPORTAG^MÉDICAL 

La  Gazette  hebdomadaire  a  reçu  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dieulafoy  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Un  agent  d’une  Compagnie  d’assurances  con¬ 
tre  les  maladies,  «  le  Progrès  »,  s’est  présenté 
chez  le  docteur  Péchadre  (d’Epernay)  comme  il 
s’était  présenté  chez  plusieurs  de  nos  confrères 
de  Lyon,  pour  proposer  à  ces  confrères  d'être 
médecins  de  ladite  Compagnie,  à  la  condition 
toutefois  de  souscrire  une  assurance  person¬ 
nelle. 

A  titre  de  références,  l’agent  de  la  Compagnie 
exhibait  plusieurs  certificats  d’assurance  signés 
de  moi  et  me  représentait  à“  nos  confrères  comme 
attaché  à  la  Compagnie. 

Le  doctem’  Péchadre  ayant  eu  quelques  soup¬ 
çons  sur  la  véracité  de  ces  faits,  m’en  a  prévenu. 
Je  m’empresse  de  déclarer  que  j’ignorais  absolu¬ 
ment  l’existence  de  cette  Compagnie  d’assurances 
et  que  je  n’ai  jamais  eu  par  conséquent  le  moin¬ 
dre  rapport  avec  elle. 

Mais  alors  comment  expliquer  qu’un  agent  de 
la  Compagnie  exhibe  de  moi  plusieurs  certificats? 

Je  crois  me  rappeler  avoir  signé  il  y  a  quel- 
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ues  mois,  à  titre  privé,  un  cerfificat  qui ,  m’était 
^  emandépar  un  monsieur  qui  était  venu  me  con- 
/êuiter.  Ma  boqne  foi  a-t-ëile  été  stirprisè;  et  né 
seraif-cé  pas  ce  certiftéàt  qui /est  exÜibé  par  la 
'Gom^'a'gnfé' comme  document  "oteciél-  àvee  d’au¬ 
tres  certificats  semblables  dont  j’igtioré  lia  proye- 
nànce  ?  Je  né  sais  ;  mais  il  est  de  rnobi  .devoir; de 
‘mettre  mes  confrères  en  garde  contré  dé  pareillés 
mànœüvrés.  ' 

Veuillez  agréer,  etc,;  ■  .'P''.Dibü.lafoy, 

La  manoeiivre  inqualifiable  dont  il.  est  question 
dans  cette  lettre  mériterait  d’être  signalée  au  Par¬ 
quet^  .afin  qu’une  enquête  judiciaire. en  établît  le 
mobile,  en  fît  connaître  l’agent .  responsable.  Il 
nons-revient,  en  effet,  de  divers  côtés  qu’elle  doit 
être  considérée  comme  un  épisode  de  la. ,  campa-, 
ne  contre  laquelle  ont  déjà  ;  protesté  plusieurs 
e  nos 'cenfréres.  Une-instance  ayant  .  été  intro-, 
duite  devant  lé  Tribunal  de  la  Seine  par  un  grand 
nombre  de  ceux-ci,,  nous'  devons  attendre  le  juge¬ 
ment  à  intervenir- Mais  ü  nous  fallait  sans  plus 
-tarder  associer,  une  fois  encore  la  Presse  médicale 
à  de' justes  protestations.  '  L.  .  L. 

— M.  Pimentel,  professeur èt  directeur  d’unjour- 
pal  péd^ogique,  à  Badajoz,  va  publier  en  Espa- 
'^nçî  lé  Gtiidë  Ht/giéniqué  ét  médical  de  l'insütu- 
’féîtr,  par  MM;  les  L)''®  Del  vaille  .et  Bfeucq. 

—C’est  à  la  suite  dès  observations  de  M.  Chevah- 
jdkr  que  le  Cpnseil  général  , de  le  Drôme,  qui, 
l’année  dernière,  était  partisan, du,  piaiptlep  lde 
J’Qffieiat,  en.a  voté  la  suppression.  G’ést  .énépre.p'n 
dépaftement  à  ajouter  aux  65 'dont  noué  avons 
indiquéjusqu’ici  les  délibérations. 

’  — M.  Corlielt  a  récemment  publié  un  article,dans 
la  France  médicale,  au  sujet  de  la  loi  militaire, 
volée  sans  qu’on  ait  vu  intervenir  dans  la  discuSr 
sion  un  médecin  député.  Il  se  plaint  de  l’insuffi¬ 
sance  du  personnel,  médical,  dans  notré  armée,  de 
la  façon  vicieuse-  dont  on!  emploie  .l’année  de 
service  imposée  au  médecin  qui,  au  lieu  d’appren-' 
dre  à  manier  le  fusil  et  ài  éplueber  des;  ipommsS 
de  terre,  devrait,  à  son  avis,  faire  son  année  de 
service,  après  réception,  au  doctorat  et  consacrer 
alors  ses  12/ mois  à  s’instruire  dé  toutes  ses  obli- 

J;ations,  en’vüe  du  jdur  où  il  sera' apjpèlé  en  cas 
eguerrerNpus,sousçr}vons  volontiers  à  ces  idées  ; 
ihais  nous  féjeyô'ns  dàns  l’article  âp.  '  M.  Gbrlieu 
cette  phrase  ‘que  t'b'us  les  médecins  trouveront 
d’une  criante  injustice  •-  Dans  aucune  des  lois 
dans  lesquelles  Les  intérêts  médicaux  sont  ,en 
jeu,  (à  Pexceplion  de  la  loi.Roussel),  nous  cher¬ 
chons  en  vain  leur  intervention  dans  les  discus¬ 
sions  législatives. 

M.  Corlieu  nia  jamais  entendu  parler,  paraît- 
il,  de  l’intervention  incessante,  pendant  8,;  , années 
d’un  député  dans  le  vote  de  la  loi  Qhevttndien 
—  Sic  vos,  non  vobis  1 

FORIflULAIRE  PU  «  CONCOURS  MÉOiCAb  ’ 
jSbliiilou  ioflo-incrciiriclle  contre  les 
accifleuts  tertiaires  «le  la  syilbilis. 

Le  sirop  de  Gibert  est  souvent  mal  supporté 
par  les  malades.  M.  Ern.  Besnier  lui  substitué 
le  mélange  suivant  ; 

lodure  de  potassium. . .  50  gr. 

Liqueur  de  Van  Swieten. ......  200  gr. 

Eau  distillée . .  _ ..  . ,800  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  aux  deux  principaux  repas. 


AOHÉSIO.N  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

.  M-  le  ‘  docteur  CifAuss'B,  de  Pai’iSi  .présenté  par 
M.  le  Directeur.  .  •  , 


,  NÉCROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  loctèürs 
du-décès  de  MM.  les  D”  FouRONAUo.r  de  la  Flotté 
Uç  de.  Ré,  CliarenteTlnférieure)  et  GHALVET,;de  Grest 
Drôhié),  tous  deux  membres  du  Concours  médical, 


Revue  bibliographlqiie  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SGIEHtlFIQUES 
;  •  Place  de  l’Ecole  bé  Médecine  ' 

.  4,  rue  AntoiijeTDubois,  4 


Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  »,  la 
Société,  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
poür  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignemçnts  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus;. tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  sciencè,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  ConJ 
cours  médical  avéc  une  réduction  de  30  %  sur'  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  chargé  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul; 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Questions  d’Externat,  Manuel  du  Candidat,  par  M.  le 

docteur  Armand  B.  PaUliér,  ancièn.  interne  des 

■  hôpitaux  de  Paris.  In-i8  dé  65o  pages.  Prix  :  6  fr; 

PRÉFACE  • 

■  Ce  manuel  s’adresse  spécialement  aux  étudiants  en 
ihédécine  qui  ont  l’intention  de  se  présenter  au  con- 
eoufs  de  l’externat.  Ce  concours,  qui  comprenait 
autrefois  une  question  écrite  et  une  question' 
orale,  se  compose  actuellement  de  deux  questions 
orales  à  traiter  en  cinq  minutes  chacune,  après  cinq 
rninutes  de  réflexion. 

Il  faut  posséder  bien  à  fond  son  sujet  et  avoir  une 
très  grande  habitude  pour  résumer,  en  si  peu  de  temps 
et  d’une  façon  complète,  des  questions  sur  lesquelléa 
on  pourrait  parler  une  demi-heure,  trois  quarts 
d’heure  et  plus.  Nous  avons  pensé  rendre  service  aux 
élèves  en  traitant  un  certain  nombre  de  ces  questions; 
telles  qu’elles  ont  été  posées  et  dans  le  délai  prescrit 
par  le  )ury. 

Nous  avons  choisi,  parmi  les  sujets  mis  dans  l’urne 
depuis  vingt-cinq  ans,  ceux  qui  ont  été  donnés  le  plus 
souvent  et  qui  ont  le  plus  de  chance  de  revenir  cha¬ 
que  année.  Enfin  il  nous  a  paru  utile  d’ajouter  à  cha¬ 
que  article  d’anatomie  quelques  considérations  patho- 
Idgiques  ou  opératoires  que  nous  avons  puisées  dans 
l’excellent  Traité  d'Anatomie  topographique  de  M.  le 
professeur  Tillaux.  .  _ 

D'Armand  B.  Pa plier. 

Adresser  mandat  de  4  fr.  80  pour  recevoir  franco. 


Le  Directeur-Gérant  .-A.  CEZILLY, 


Clermont  (Oise).,  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St-André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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lic  bacille  typhique  et  le  bacille  coiiiiuiiu  tlu 
côlou. 

Un  des  plus  difficiles  problèmes  que  la  bacté¬ 
riologie  ait  eu  à  résoudre  jusqu’ici  est  celui  de 
la  nature  du  germe  pathogène  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de.  Dans  CO  .ipurnal,  nous  évitons  d’entrer  dans 
les  détails  techniques  dont  l’intelligence  n’est  clai¬ 
re  que  pour  les  personnes  qui  ont  pu- fréquenter 
les  laboratoires  dè  microbie,  et  bien  peu  de  méde” 
cins  sont  encore  dans  ce  cgs.  Mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  cependant  passer  sous  silence  les  ques¬ 
tions  importantes  dont  la  solution  intéresse  à 
un  haut  degré  l’hygiène  et  la  prophylaxie. 

On  sait  que  depuis  les  travaux  d’Eberth  et  de 
üaffky,  confirmés  par  les  recherches  de  Ghan- 
temesse  et  Widal  en  France,  on  a  attribué  corn-- 
munémentle  rôle  pathogène  dans  la  fièvre  typhoï¬ 
de  a  un  bacille  spécial,  spécifique,  dit  bacille 
d’Eberth,  qui,  transporté  par  les  matières  fécales 
des,  typhoïsants,  et  contaminant  les  eaux  des 
boissons,  va  reproduire  la  maladie.  Dans  bon  nom¬ 
bre  de  cas,  les  hygiénistes  civils  et  militaires  l’ont 
trouvé  dans  les  eaux  suspectes  d’avoir  créé  un 
foyer  de  fièvre  typhoïde. 

Mais  voici  que  depuis  deux  ans,  d’autres  ob¬ 
servateurs  appartenant  à.  l’École  de  Lyon,  MM. 
Bodet,  Gabriel  Roux  et  Vallet,  ont  soutenu  que  le 
bacille  décrit  par  Eberth  et  Gaü'kÿ  ne  serait  qu’une 
variété  du  baeterium  colt  commune  ou  bacUlus 
Qçli  communie,  microbe  qui  existe  â  l’état  normal 
dans  l’intestin  de  tout  le  monde.  Un  belge,  M. 
Malvoz,  vient  de  se  rallier  à  cette  manière  de  voir. 
P’àprès  ees  derniers  observateurs,  il  n’existe 
aucune  différence  assez  radicale  dans  la  morpho¬ 
logie,  l’apparence  des  cultures,  et  les  réactions 
des  milieux  pour  autoriser  à  considérer  ces  deux 
microbes,  le  bacille  commun  du  côlon  et  le  bacil¬ 
le  d’Eberth,  comme  constituant  deux  espèces. 

MM.  Ghantemesse  et  Widal,  fermes  dans  leur 


o|)inion,  viennent  d’apporter,  en  faveur  de  la 
différenciation  des  deux  microbes, un  nouvel  argu¬ 
ment  (Académie  de  médecine),  ■  ’ 

Le  baeterium  çoli  commune,  dispnt-ils,  quelle 
que  soit  son  origine,  qu’il  ait  été; pris 'dàpd' une 
vieille  culture  dé  laboratoire,  puisé  dans  l’intestin 
de  l'homme  sain,  oq  extrait  des  organçs  d’un 
homme  ayant  succoinbé  A  une  infection  colienne  ;! 
qu’il  donne  deS;Cültufes  vigoureuses  ou  qu’il  dit 
été  affaibli  par  une  série  de  chauffages  à  5P“i; 
qu’il  vive  au  contact  de  l’air  ou  dans  le  vidé,  fai^ 
toujours  fermenter  les  sucres. 

Le  bacille  typhique,  qu’il  soit  retiré  dq  la  rate 
au  début  de  la  dothiéneutérie,  qu’il  soit  puisé 
dans  le  pus  d’un  abcès  persistant  quinze  mois 
après  la  fièvre  typhoïde,  ou  qu’il  provienne  dé 
cultures  très  anciennes  donnant  sur  la  pomme 
de  terre  une  teinte  jaunâtre,  qu’il  vive  à  l’état 
d’anaérobie,  ne  fait  pas  fermenter  les  sucpes. 

Pour  s’assurer  de  ce  fait,  il  suffit  d’avoir  recours 
à  la  technique  suivante.  On  verse  dans  des  rna- 
tras  Pasteur  contenant  du  bouillon  ordinaire  addi-r 
tionné  de  2  p.  100  de  lactose,  1  ou  2  c.  c.  de  car- 
bonate  de  chaux  stérilisé  (craie  pulvérisée).  La 
teneur  en  sucre  n’a  pas.  une  grande  ,imp  ortancé, 
les  microbes  se  développant  bien  dans  uu  bouilr 
Ion  renfermant  2  p.  1000  à  15  p.  100  de  lactose. 
Les  matras,  après  avoir  passé  k  l’autoclave,  qui 
chasse  toutes  les  bulles  d’air  contenues  dans  le 
carbonate  de  chaux  sont  ensemencés  avec  du 
baeterium  edh  ou  du  bacille  typhique  et  portés  à 
l’étuve  à  37».  Déjà,  au  bout  de  quelques  heures, 
on  voit  se  dégager  à  la  surface  du  liquide  des 
bulles  de  gaz  de  fermentation  quand-  il  s’agit 
d’une  culture  de  baeterium  coli  commune.  Jamais" 
la  moindre  bulle  n’apparaît  dans  les  cultures 
typhiques . 

Le  baeterium  coli  fait  fermenter  ainsi  la  lac¬ 
tose,  la  saccharose,  la  glucose,  la  maltose,  l’iso- 
dulCite  et  même  les  alcools  polyatomiques,  la 
glycérine,  l’érythrite,  la  mannite.  Il  ne  donné 
pas  de  fermentation  avec  l’amidon,  ni  avec  le  gly¬ 
cogène.  Il  fait  complètement  disparaître  la.  lâeto- 
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se  d’une  culture,  pourvu  qu’on  ajoute  de  temps 
en  temps  de  l’eau  de  chaux,  qui  neutralise  l’aci¬ 
dité  formée  et  permet  au  microbe  de  continuer 
son  œuvre. 

A  raide  d’une  culture  dans  le  vide,  on  peut 
retirer  les  gaz  formés.  Ils  se  montrent  constitués 
en  proportions  sensiblement  égales  par  l’hydro¬ 
gène  et  de  l’acide  carbonique.  Il  reste  dans  la 
liqueur  un  acide  dont  nous  avons  fait  l’analyse 
avec  M.  Perdrix.  Cet  acide  paraît  être  de  l’acide 
acétique,  autant  qu’on  puisse  le  caractériser  par 
une  seule  expérience  faite  par  la  méthode  de  dis¬ 
tillation  fractionnée  de  M.  Duclaux. 

Le  bacille  typhique  vit  dans  les  bouillons  addi¬ 
tionnés  de  lactose  sans  jamais  les  faire  fermen¬ 
ter  et  sans  attaquer  l’hydrocarboné  que  l’on  re¬ 
trouve  intact.  Transporté  dix  ,  fois  de  suite  de 
milieu  sucré  en  milieu  sucré,  il  continue  à  se 
développer  sans  acquérir  la  propriété  fermenta- 
tive.  Nous  n’avons  jamais  pu,  au  contraire,  faire 

erdre  au  bacterium  coli  commune  son  caractère 

e  ferment,  par  des  chauffages  répétés  dix  jours 
de  suite,  pendant  dix  minutes,  à  50». 

Si  M.  MalvOz  a  méconnu  la  fermentation  du 
sucre  sous  l’influence  du  bacterium  coli,  c’est  sans 
doute  parce  qu’il  n’a  pas  pris  la  précaution  d’a¬ 
jouter  à  ses  bouillons  sucrés  du  carbonate  de 
chaux  dont  la  présence  est  nécessaire  pour  appré¬ 
cier  nettement  lé  phénomène. 

L’acide  formé  par  la  destruction  du  sucre  sous 
l’influence  du  bacillus  coli  est  la  cause  de  la  coa¬ 
gulation  du  lait  ensemencé,  avec  ce  microbe .  On 
ne  peut  rattacher  cette  coagulation  à  la  sécrétion 
d’une  diastase,  car  il  suffit  de  neutraliser  avec  de 
l’eau  de  chaux  l’acidité  produite  pour  empêcher 
cette  coagulation.  Comme  io  bacille,  typhique  n’at¬ 
taque  pas  la  lactose,  on  conçoit  qu’il  ne  fasse  pas 
coaguler  le  lait. 

Les  caractères  tirés  de  l’examen  des  cultures 
ont  suffi  jusqu’à  présent  à  des  bactériologistes 
experts  pciur  établir  le  diagnostic  du  haciilus  coli 
et  du  bacille  typhique.  Sous  des  apparences  de 
similitude,  ces  deux  microbes, à  un  examen  appro¬ 
fondi,  ne  présentent  que  des  différences.  Rien 
n’est  plus  simple  que  d'obtenir  désormais  une  dif¬ 
férenciation  absolue  en  quelques  heures.  II.  suffit 
d’ajouter  un  peu  de  sucre  ordinaire  et  un  peu  de 
craie  pulvérisée  à  un  bouillon  ensemencé  et  placé 
à  l’étuve  à  37». 

En  présence  des  différences  fondarnentales  que 
nous  venons  de  signaler  dans  les  actes  physiolo¬ 
giques  de  ces  deux  microbes,  quel  bactériolo¬ 
giste  voudrait  encore  soutenir  la  thèse  de  leur 
identité  ?» 

On  verra,  dans  le  prochain  numéro,  que  les 
adversaires  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  ne  se 
déclarent  nullement  convaincus  et  apportent  des 
expériences  contradictoires  aux  leurs. 


jSnr  le  ti'aîtcmcRt  |ih;rsiologrif|uc  de  ((ucliiucs 
uinladies  ciitauécs. 

D’après  M.  SemmoU,  de  Naples  [Académie  de 
médecine]^  il  existe  des  formes  d’eczéma  et  dé 
soriasis  qui  se  montrent  pendant  la  saison  froi- 
e  et  disparaissent  pendant  la  saison  chaude.  Ces 
dermatoses  sont  déterminées  par  l’action  irritante 
des  produits  éliminés  par  la  peau  ;  les  échanges 
nutritifs  généraux  étant  ralentis  et  la  fonction 
sudorale  supprimée,  l’organisme  est  forcé  de  se 
débarrasser  de  ces  produits  d’oxydation  incom¬ 


plète  par  la' surface  cutanée  sous  une  autre  for¬ 
me  plus  accentuée  et  do  nature  chimique  difl'é- 
rente.  Dans  ces  cas,  sans  avoir  bésoin  d’invo- 
q'uér  des  entités  pathologiques  imàgihairès,' dom¬ 
ine  faisaient  les  anciens  et  comme  le  font  encore 
de  nos  jours  plusieurs  médecins,  il  suffit  de  s’a¬ 
dresser  à  une  méthode  physiologique  pour  gué¬ 
rir  la  maladie  cutanée,  c’est-à-dire  qu'il  faut  réta¬ 
blir  l’équilibre  entre  l’activité  des  échanges  orga¬ 
niques  et  les  fonctions  dépuratrices  de  la  peau  sans 
jamais  recourir  aux  médications  astringentes,  qui 
sont  tout  à  fait  irrationnelles  et  par  conséquent 
nuisibles. 

Kiuploi  <lc  la  tiibci-cuiiuc  comme  iiioj  cii  dé 
diag-iiostic  de  la  tuberculose  boviuc. 

M.  Nocard  rappelle  combien  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  est  difficile  chez  les  animaux  ;  ce¬ 
pendant,  ce  diagnostic  est  d’une  importance^  capi¬ 
tale,  car  on  sait  quels  dangers  offre  le  lait'  tuber¬ 
culeux.  Il  n’ÿ  a  pas  de  moyen  de  propagation  plus 
actif  et  plus  redouta’ole  .chez  les  jeunes:  sujets.  Il 
s’agit  du  lait  contenant  des  bacilles  de.  Koch,  car 
toutes  les  vaches  tuberculeuses  ne  donnent  pas 
forcément  du  lait  tuberculeux.  Celui-ci  n’existe 
guère  que  chez  un  dixième  des  vaches  tubercu¬ 
leuses,  mais  il  est  très  dangereux. 

La  tuberculine  constitue  un  moyen  très  effi¬ 
cace  de  déceler  la  tuberculose  dans  ses  formes  les 
plus  cachées.  Chez  l’homme,  les  bénéfices  qu’on 
en  retire  ne.  peuvent  être  mis  on  parallèle  avec 
les  dangers,  mais  c’est  le  contraire  chez  les  ani¬ 
maux,  où  il  s’agit  avant  tout  de-  déceler  la  tuber¬ 
culose.  "  ■  •  . 

Chez  les  animaux  tuberculeux  adultes,  la  tuber¬ 
culine,  injectée  à  haute  dose,  de  25  à  5(5  cehtir 
grammes,  produit  une  élévation  de  tëmpérature 
, de  2  à  3  degrés.  Chez  les  adultes  sains,  ou  n’obser¬ 
ve  aucune 'élévation  de  .température,  ou  bien  .cel¬ 
le-ci  est  très  faible  :  cpielques  dixièhies  de  degrés; 
Chez  les  bovidés  atteints  de  phthisie  très  avancée, 
la  réaction  fait  défaut.  Chez  les  très  jeunes,  sujets, 
la  réaction  est  variable  et  indépendante  dë  l’exis¬ 
tence  de  la  tuberculose.  ' 

Sur  19  animaux  ayant  réagi  soùs  l’influence 
de  l’injection  de  tuberculine,  17  étaient  tubercu¬ 
leux  à  des  degrés  divers  ;  2  n’étaient  pas  tuber¬ 
culeux  ;  l’un  avait  une  cirrhose  du  foie,  et,  chez 
lui,  l’élévation  de  température  ne  fut  que  de  ,8 
dixièmes  de  degré  ;  l’autre  avait  une.-  adénie  in-^ 
tense,  quia  été  exagérée  parles  injections: de 
tubercçiline. 

Sur  38  animaux  n’ayant  pas  réagi,  il  n’y  â  eii 
ue  2  sujets  tuberculeux,  mais  ils  rétaièhtau 
ernier  degré,  et  le  diagnostic  était  facile  par 
tout  autre,  moyen.  Parmi  les  17  animaux  ayant 
réagi  et  atteints  de  tuberculose,  8  avaient  un  as¬ 
pect  magnifique  et  la  tuberculose  n’aurait'pü  être 
décelée  par  aucun  autre  procédé. 

Les  37  animaux  n’ayant  pas  réagi  n'étaient  pas 
tous  sains  :  2  avaient  une  péripneumonie,  I  une 
bronchite  vermineuse,  3  des  échinocoques  du 
■poumon,  1  une  actinomycose  dë  la  mâchoire. 

M.  Nocard  propose  d’éliminer  toutes  les  'vaches 
qui  ont  offert  une  réaction  après  rinjeçtion  de 
tuberculine  et  de  n’admettre  à  la  reproduction 
que  les  vaches  qui  n’ont  pas  réagi. 

On  objectera  que  la  réaction  ne  s’est  pas  pro¬ 
duite  chez  des  animaux  tuberculeux  et  qu’elle 
s’est  effectuée  chez  des  animaux  non  tubercu¬ 
leux.  Mais,  dans  le  premier  cas,  la  tuberculose 
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ét£|,it  au;  dernier  degré, .  par  conséquent,  facile  à 
diagnostiquer;  "et,  ^ .dans  le  second  cas,,  les  ani¬ 
maux,,,  pour' n*êtré  pa,s  tuberculeux,  étaient  at¬ 
teints  dé  .maladies  graves.  Assurément  la  tuber¬ 
culine  ne  .constitue,  pas  un  moyen  de  diagnostic 
infaillible,  mais  il  n’y  a  rien  d’infaillible  en  mé¬ 
decine.  M.  Nocard  ne  veut  pas  substituer  la  tu¬ 
berculine  àla  recherebe  des  bacilles  età  l’inocû- 
lation,  mais  il  propose  de  radjoindred  ces,  deux 
procédésde  diagnostic.  . 

..M.  .Roux,  de  l’Institut  Pasteur,  peut  fournir  de 
là  lymphe  qui  a  des  effets  à  peu  près  identiques 
à  ceux  do  la  lymphe  de  Koch.  M.  Nocard  émet  le 
vpeuiqu’pn  mette  à  l’étude  l’inspection  médicale 
des  établissements  où  se  produit  du  lait  pour  l’ali- 
mentatioh.  ■ 

.Les  résultats  «le  l'applicatiou  «le  la  loi 
Roussel. 

M.  Ma/y'oZin  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Si  cet¬ 
te  loi,,  dit-il,  n’a  pas  encore  donné  tous  les  résul¬ 
tats  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre,  c’est  sur¬ 
tout  à  notre  indifiéronce,  au  mauvais  vouloir  de 
quelquesruns,  à  des  changements  trop  fréquents 
dans  le  personnel  administratif  qu'on  le  doit.  Il 
est  cependant  incontestable  que  la  loi  a  fait  sén- 
siblementbaisser  la  mortalité,  des  enfants' du  pre¬ 
mier  âge.  Ce  résultat  s’obtient  surtout  dans  lès 
endroits  où  les  administrateurs  se  sont  ihontrés 
particulièrement  zélés,  et  où  les  Conseils  généraux 
ont  pris  à  cœur  l’exécution  de  la  loi.  Aussi,  pour 
assurêr  l’exécution  complète  de  celle-ci  et  obtenir, 
dans  toute  la  France,  les  excellents,  résultats  qui, 

C’à  présent,  ne  s'obtiennent  qu’exceptionnel- 
,t,  il  faudra  une  loi  qui  contraigne  tous  les. 
Conseils  généraux  à  voter  les  subsides  nécessai¬ 
res  à  l'exécution  de  la  loi  Roussel. 


De  la  polyurie  dans  la  scialic|uc  (1). 

Suivant  M.  Deéooe,  la  polyurie  est  un  phéno¬ 
mène  très  fréquent  dans  le  cours  dé  la  névralgie 
sciatique,  du  moins  dans  le  cours  des  sciatiquès 
intenses .  Dans  les  cas  bénins  la  quantité  d’urine 
reste  normale. 

Quand  elle  existe,  la  polyurie  débute  ou  paraît 
débuter  en  même  temps  que  la  névralgiè  elle- 
même  ;  elle  atteint  son  maximum  au  moment  où 
les  douleurs  atteignent  leur  plus  grande  acuité, 
puis  elle  disparaît  progressivement  en  même  temps 
que  ces  douleurs.  La  quantité  d’urine  émise  varie 
avec  chaque  malade. 

M.  Debove  arecueilli  un  certain  nombre  de  ces 
faits.  Voici  les  plus  intéressants  : 

Un  malade,  âgé  de  40  ans,  atteint  de  sciatique, 
urinait  4  litres  en  24  heures.  La  polyurie  disparut 
quand  la  sciatique  fut  guérie.  Trois  ans  avant,  cet 
homme  avait  présenté  les  mêmes  phénomènes 
dans  le  cours  d’une  sciatique  a.yant  duré  plusieurs 
mois.  Dans  l’intervalle  de  trois  années  qui  sépara 
ses  deux  attaques,  il  n’y  eut  pas  de  polyurie. 

Dans  un  autre  cas,  il  y  avait,  par  24  heures, 
2.^00  grammes  d’urine  et  48  gr,  d’urée.  A  la  gué¬ 
rison  de  la  sciatique,  1.250  grammes  d’urine  et 
24  gr.  d’urée .  Ici,  il  y  avait  eu  non  seulement  po¬ 
lyurie,  mais  azoturie.  Ce  fait  peut  être  rapproché 
de,  plusieurs  autres  publiés  à  l’étranger  et  dans 
lesquels  on  a  vu  la  sciatique  produire  une  glyco¬ 
surie  ou  une  albuminurie  transitoire . 

„La  polyurie  se  montra  aussi  dans  un  cas  de 

(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  (9  octobre). 


sciatique  symptomatique.chez  une  fepime  attein¬ 
te  de  cancer  utérin. 

M:.  Debove  a  recherché  la  polyurie  chez  ùno 
malade  atteinte  de  névralgie  faciale  intense  la 
quantité  dès  urines  était  normale.  : 

Certaines  expériences  physiologiques  cepen¬ 
dant  font  comprendre  le  mécanisme  de  la  polyu¬ 
rie  dans  le  cours  de  la  névralgie  sciatique. 

:  Après  la  section  du  nerf  sciatique  d’un  chien, 
si  on  e.x'cite  le  bout  périphérique,  on  observe  ùne 
augmentation  de  la  tension  artérielle.  Or  toute 
augmentation  de  la  tension  artérielle  détermine 
une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 

■  C’est  là  un  fait  physiologique  intéressant  à  rap¬ 
procher  des  faits  cliniques  de  polyurie  dans  le 
cours  de  la  sciatique. 

M .  Mathieu  a  observé  deux  cas  analogues,  M.  ’ 
Debove  lui  ayant  signalé  ce  phénomène  il  y  a 
quelque  temps.  Dans  un  de  ces  cas  la  polyurie  était 
assez  considérable  ;  la  quantité  d’urine  était  de  4 
OU  5  litrès  par  24  heures,  d’après  l’évaluation  du 
malade. 

M.  Demos  pense  que  cette  polyurie  doit  être 
rapportée  à  la  douleur.  On  l’observe  aussi  dans  la 
colique  hépatique. 

Hystérie  siiuiilaiit  Tcpilciisie. 

M.  Mathieu  rapporte  l’observation  d’un  malade 
de  40  ans  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  des  atta¬ 
ques  rappelant  tout  à  fait  les  attaques  de  l’épilep¬ 
sie  classique  ;  elles  débutent  par  une  aura  senso¬ 
rielle  consistant  en  bourdonnements,  sifflements, 
visions  rouges  ;  puis  le  malade  pousse  un  en, 
tombé  et  se  débat  ;  sa  face  est  turgescente,  sa 
bouche  est  couverte  d’une  mousse  sanguinolente, 
car  il  Se  mord  la  langue.  La  crise  dure  dé  2  à  10 
minutes.  Puis  survient  nn  sommeil  lourd  et  pro¬ 
fond.  La  crise  reparaît  tous  les  huit  jours  environ, 
mais  non  très  régulièrement. 

En  examinant  de  plus  près  ce  malade,  on  cons¬ 
tate  cependant  chez  lui  des  stigmates  hystériques  : 
hémianesthésie  gauche  totale,rétrécissement  très 
marqué  du  champ  visuel,  anesthésie  pharyngée. 

Le  malade  est  mélancolique,  il  a  des  idées  noi¬ 
res  qui  le  poussent  au  suicide.  Il  est  hypnotisa¬ 
ble.  Il  souffre  de  céphalalgies  tenaces  et  quelque¬ 
fois  intenses.  Il  n’est  pas  syphilitique.  Il  a  eu  ou¬ 
tre  un  tic  du  front  et  une  sorte  d’agoraphobie  qui 
l’empêche,  par  exemple,  de  marcher  le  long  d’un 
trottoir  et  qui  lui  donne  une  grande  frayeur  de 
:  l’ombre  ;  ainsi  il  ne  peut  passer  sur  l’ombre  d’un 
'  arbre  et  son  ombre  propre  lui  cause  une  sensation 
très  désagréable. 

Les  crises  ont  débuté  après  une  peur  très  vive^ 
il  y  a  trois  ans  ;  ce  furent  d’abord  des  vertiges, 
des  pertes  de  connaissance,  des  symptômes"  do 
petit  mal,  puis  peu  à  peu  se  montrèrent  les  gran¬ 
des  attaques . 

Ce  sont  là  évidemment  des  crises  épileptiformes 
que  l’on  doit  rattacher  à  l’hystérie.  Et,  en  effet, 
comme  l’a  dit  Charcot, l’hystérie  simule  tout.  Elle 
peut  donc  simuler  l’épilepsie. 

Ceci  a  une  certaine  importance  surtout  depuis 
qu’on  a  prétendu-  guérir  Tépilepsie  par  la  sugges¬ 
tion.  Les  épileptiques  qu’on  a  guéris  n’étaient-ils 
pas  simplement  des  hystérique.s  ? 

On  a  pu  confondre,  si  les  crises  épileptiformes 
étaient  les  seuls  stigmates  de  l’hystérie.  La  sug¬ 
gestion  d’ailleurs  se  rattache  à  î’bystérie. 

M.  Mathieu  a  endormi  son  malade.  La  sugges¬ 
tion  a  déjà  produit  une  amélioration  psychique. 
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Le  mâlcade  est  moin^  triste,  et  n’a  pktë  d’idéeë 
noires;  peut-être  guériraTt-il  cômpléteméût. 

M.  rappelle  que,  d’aptés  M.  Lépine,  il  y 

atiïail  après  l’attaqué  d’épilepsie  une  augmenta¬ 
tion  de  l’urée  qui  ne  se  produirait  pas  après  l’atta¬ 
que  hystérique.  On  pourrait  utiliser  ce  moyen  de 
diagnostic  dans  des  cas  analogues  à  ceux  de 
M  Mathieu. 

M.  Voisin  admet  que  le  malade  de  M,  Mathieu 
est  sûrement  ün  hystérique.  Ses  crises  durent  de 
deux  à  dix  minutes.  Or,  jamais  la  crise  d’épilepsie 
ne  dure  plus  de  deux  minutes.  En  outre,  ce  malade 
présente  des  stigmates  indéniables  d’hystérie. 
Enfin,  il  est  hypnotisable. 

Les  épileptiques  sont  très  difficilement  sugges¬ 
tionnables.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  guérit  les 
épileptiques  par  la  suggestion . 

Quant  â  l’aUgmentation  de  l’urée  après  les  cri¬ 
ses  d’épilepsie,  M.  Voisin  ne  l’a  j'amais  constatée. 
Cependant  il  a  fait,  depuis  un  an,  seS  recherches 
en  ce' Sens  :  il  n’a  jUsqu’à  présent  rien  trouvé  de 
ce  côté, qui  puisse  différencier  l’hystérie  de  l’é“ 
pilepsié. 

Iiaflueucc  de  la  ^ ripiie  sur  lé  ceeui*  et  les 
cartliopatkies  (1). 

•  Pendant  l’épidéhaie  de  1889-1890,  M.  Henri  Hu- 
chards.  décrit  une  grippe  cardiaque  caracté- 
riséev  pendant  le  cours  de  la  maladie,  par  des 
accidents  divers  ;  phénomènes  angineux,  embryor. 
cardie,  syncopes,  ralentissement  du  pouls  et  ta¬ 
chycardie,  collapsus,  et  asthénie  cardiaque,  etc. 
Ges  divers  accidents  relèvent  de  l’action  de  la 
grippe  sur  les  artères  du  myocarde  et  sur  le 
myocarde  lui-même,  sur  l’innervation  cardiaque, 
qui  est  profohdémont  troublée  ’  par  suite  d’un 
véritable  état  parétique  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques. 

Mais  ii  eSt  un  autre  fait  important  qui  rend 
dompté  de  l’aggravation  des  cardiopathies  préexis¬ 
tantes  par  l’invasion  de  cette  maladie,  c’est,  la 
diminution  parfois  considérable  de  la  tension 
artérielle.  Bile  tontribuej  en  grande  partie,  à 
produire  le  «  pouls  instable  *  et  l’embryo  cardie. 
En  outre,  comme  cette  hypotension  artérielle  survit 
à  la  maladie  pendant  un  temps  souvent  très  long 
et  qu’elle  est  la  cause  la  pius  puissante  de  la 
rupture  de  compensation  des  cardiopathies,  elle 
place  celles-ci  en  imminence  d’hyposystolie  et 
d’âsystblie.  G’est  ià  ce  qui  explique  l’aggravation 
rapide  et  continue  des  cardiopathies  vâlvülaires 
sous  l'influence  grippale.  Le  réveil  ou  l’aggrava¬ 
tion  dès  maladies  chroniques  par  la  grippe  est 
tin  fait  connu,  mais  il  n’avait  pas  reçu  jusqu’ici 
Son  explication  pour  les  affections  du'cœur.  Cette 
influence  aggravante  s’exerce  encore  sur  des  car¬ 
diopathies  et  néphrites  artérielles,  sur  l’angine  de 
poitrine.  Il  y  a  des  angineux  chez  lesquels  les 
accès  douloureux  sont  devenus  beaucoup  plus 
fréquents  et  plus  graves  depuis  l’influenza. 
Stokes  est  le  seul  auteur  ancien  qui  ait  cité  des 
faits  semblables. 

La  grippe  exerce  son  action,  non  seulement 
sur  lés  nerfs,  sUr  lès  vaisseaux  dû  cieur  et  sur 
son  muscle,  mais  aussi  sur  l’encocarde.  Derniè¬ 
rement,  Pàwihski  (de  Varsovie)  a  décrit  quelques 
faits  d’eûdotardit'e  grippale.  M.  Huchard  a  observé 
trois  cas  d’endoùardhe  infectieuse  grippale.  Oul- 

(1)  Assoc.  pour  l’AV.  des  8c.,  Congrès  de  Mar¬ 
seille. 


mont  et  Barbier  ont  cité  le  fait  d’üné  èndpcarditë  ■ 
infectieuse  à  streptocoques  sOuS  riùfluéUce  dé  ' 
la  grippe.  Dans  les  trois  cas  observés  par  M  i 
Iluchard,  il  s’agissait  d’affections  aortiques  ancien¬ 
nes  qüi  së  sont  compliquées  rapidèmeht  d’âcCîJ  ' 
dents  iüfectieiîk  et  se  Sont  terminées  par  là-  moft' 
en  plusiéurs  semaines.  Ce  fait  në  doit  pas  sur---; 
prendre  ;  car,  si  le  miérobë  de  la  grippé  n’est  pas^ 
encore  trouvé,  on  sait  que  cette  maladie  éStroeCà- 
sion  d’une  sorte  de  rendez-vous  denoinbreux  micro¬ 
bes  (pneumocoque,  staphylocoque,  streptocoque, 
etc.),  que  les  infections  secondaires  sont  fréquentes 
à  sa  suite,  et  que  l’endocatdite  infectieuse  peut 
être  ainsi  une  des  principales  complications,  non 
pas  seulement  dans  le  cours  dé  la  grippé,  mais 
aussi  pendant  sa  convalescence.  Et  les  cardiopa¬ 
thies  préexistantes  s’aggravent  ainsi  pour  deux 
raisons  principales  :  1”  parce  qUe  la  tension  arté¬ 
rielle  subit  une  grande  diminution  dans  le  cours 
de  la  grippé  ;  2°  parée  que  leS  miCrobéS  pathogè¬ 
nes  de  la  grippe  peuvent  se  fixer  sUr  un  ehaO" 
carde  déjà  malade  et  augmenter  ainsi  lèS’ acci¬ 
dents  en  ajoutant  ün  caractère  infectieux  au  pro¬ 
cessus  endocardique.  Or,  cette  endocardite  infeo-  ^ 
tieuse  grippale  a  son  siège  de  prédilection  a  l'ori¬ 
fice  aortique,  fait  qui  s’explique  pàr  la  nature  du 
microbe  qui  la  détermine  le  plüs  souvent,  le  pneu¬ 
mocoque,  qui  se  fixé  de  préférence  sUr  l’orifice 
aortique. 

néteriniiiisttio  de  la  contagion  do  la 
tiilicvCnlose. 

M.  Aubert  (de  Mâcon)  a  fait  connaître  au  coh- : 
grès  de  Marseille  qu'il  instituait  un  prix  de  500 
francs  pour  le  meilleur  mémoire  soumis  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  d’ici  à  cinq  ans  sur  cetté , 
question  : 

Rechercher  par  l’observation  clinique  et  expê~ 
rimentale  s'il  existe  chez  l'homme  des  constitu¬ 
tions  réfractaires  à  là  tuberculose. 

La  divulgation  des  divers  modes  de  contagion' 
de  la  tuberculose  jette  souvent  dans  l’entourage 
des  malades  un  effroi  légitime.  La  presse  y 
remédierait  en  faisant  connaître  la  fréquence  de 
la  guérison  delà  phtisie  tuberculeuse  par  les  eflbrts 
de  la  nature  et  par  ceux  de  la  science,  ainsi  que 
la  nécessité  pour  sa  transmission  de  certaines 
conditions  dans  les  rapports  du  malade  avec  ceux 
qüi  l’entourent.  Dans  plus  de  quarante  années  de 
pratique  médico-chirurgicale  M.  Aubert  a  obser¬ 
vé  fréquemment  l'immunité  des  arthritiques  vis-à- 
vis  des  tuberculeux  qu’ils  pourraient  fréquenter 
et  soigner  impunément . 

Cas  d’augiiic  |isciiila-iueiikbi*aiieuscà  staphy-i 
locaqiics  au  ilâbiit  flo  la  scarlatine. 

M .  H.  Gillet  apporte  un  fait  qui  contribue  à 
éclairer  la  pathogénie  des  angines  pseudô-mem- 
braneuses.  «  La  clinique  seule  semblait  déjà 
nous  indiquer  que  la  fausse  membrane  n’était  pàs 
toujours  synonyme  de  diphthérie,  mais  là  dé» 
monstration  scientifique  dès  différentes  catégO-, 
ries  d’angines  de  Cette  nature  manquait  eùcore.  ' 

L’impulsion  a  été  donnée  par  les  recherches  , 
touchant  l’angine  scarlatineuse  précoce  :  les  âU- 
tèürs  qui  ont  prison  main  l’étude  de  la  quéStio'n 
ont  cru  devoir  rapporter  cette  angine  à  ün  strep- 
tocope  identique  ou  analogue  à  celui  de  l’ôrysl- 

(1)  Annales  de  la  Policlinique  de  Paris, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


B09 


jikè’  otl  de  k  üévïe  S^uerpêrâle.  Le  streptûcoqtie, 
C(:jfniué  lè  fidontrô  M.  t*.  Widal,  peut  daïiâ'  certai¬ 
nes,  coiidlUüüEi  changér  spn  action  pyogène  ordi- 
îiàiré  en  àüition  fibrinogène,  faire  de  la  fausse 
■niènibraiie  ,aü  lieu  dé  pus.  Il  n’a  pas  perdu  pour 
cela  sa  cjualitè  :preinièré,  puisqu’on  le  retrouve 
dans  le.S  bubons  scarlatineux  supputés  et  que 
nQême  Cè’s  adénites  süppürées  sont  fréquentés  à 
la  suite  de  ces  angines. 

'  A  côté  du  streptqCQqüè  constant  se  rencontraient 
deS  stapbyiOcOqUefe  (aUréus  et  albus)  et  quelques 
bactéries  fulgaires  ;  mais  le  bacille  diphthétique 
n’^pârâisSai  t  jamais. 

Certaines  angines  pseudô-membraneuseè  pri- 
filitiveS,  et  non  plus  secondaires  à  la  scarlatine, 
d’un  diagnostic  difficile  aVec  la  diphthérie  guttu¬ 
rale,  donneraient  à  l’eXamen  bactériologique  un 
résultât  identique  ;  absence  de  l’organisme  de  la 
diï)thérie,' présence  destreptocoqueS. 

Jusqu’ici  donc  le  streptocoque  semblait  devoir 
être  lè  seul  organisme  capable  dé  fabriquer  la 
faüSSé  mëmbrane  et  de  partager  ce  pouvoir  avec 
Ip  bacille  diphtbériqué,  lorsque  M.  JaceOud  nous 
apprit  que  le  pneumocoque  pouvait  se  rencontrer 
presque  à  l'état  de  pureté  dans  une  fausse  mem¬ 
brane  fibrineuse.  Le  sujet,  un  garçôn  de  19  ans, 
dbnt  l’angine  avait  débuté  violemment,  montrait 
Un  exsudât  blanc  de  l’amygdale  et  du  pilier,  avec 
onflement des  ganglions  et  du  cou,  albuminurie, 
tat  qui  pouvait  faire  craindre  la  diphthérie. 

Le  fait,  bien  que  nouveau,  n’offrait  rien  d’im- 
révu,  puisque  le  pneumocoque  possède,  au  plus 
aut  point,  le  pouvoir  fibrinogène. 

Il  a  été  donné  â  M.  Gillet  d’observer  un  cas 
d’angine  pseudo-membraneuse  au  début  dé  là 
scarlatine,  dans  laquelle  il  a  pu  trouvée  le  bacille 
diphthériqUe,  résultât  négatif  important,  mais  dans 
lequel  il  a  décelé  un  organisme,  possédant  les 
caractères  généraux  du  staphyloùoccus  pyogenes 
àlbiià.  Si  dès  faits  Semblables  se  produisaient,  il 
■faudrait  mettre  ce  mieroorganisme  au  rang  des 
facteurs  de  la  fausse  membrane  dans  l'angine 
sCarlâtineUSé  précoce,  car  jusqu’ici  il  n’a  jamais 
été  rencontré  seul,  il  accompagnait  le  streptoco- 
qüe,  et  cela  même  moins  souvent  que  le  staphy- 
lococcüs  pyogenes  aureus. 

REVUE  D'OBSTÉTRIfUE 


Patbogénie  et  traUcineut  de  l’éclaiupsle 
puerpérale. 

V éclampsie  est  une  des  plus  redoutables  com¬ 
plications  qui  surviennent  au  cours  de  la  puer- 
iJéralité  ;  nous  avons  montré,  dans  un  article  ré¬ 
cent  (1)  sut  Ic  TraUemènt  de  l'albuminurie  puer¬ 
pérale.  Combien  le  médecin  était  armé  pour  pré¬ 
venir  réclampsie  en  examinant  systématiquement 
les  urines  de  toutes  les  femmes  enceintes  et  en 
soumettant  au  régime  lacté  toutes  celles  qui 
étaient  atteintes  d’albuminurie. 

Si  le  nombre  des  éclamptiques  a  beaucoup  dimi- 
nUédepuispliisieurs  années,  sous  l’influence  de  ce 
traitehient  prophylactique, on  n’en  observe  pas 
moins  de  temps  à  au,trè  quelques  cas  ;  pour  ne  pas 
avoir  le  même  retentissement  qu’a  eu  dernièreo 
ment  celui  de  cette  princesse  russe  enlevée  si 
brusquement  à  l’affection  de  son  impériale  famille, 

(1)  Concours  médical,  juillet  1891. 


ces  cas  isolés  n'en  ont  pas  moiiiS  trop  souvent  la 
même  issue  malheureuse; 

Âpssi  nbüs  paraît-il  intéressant,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  différentes  théories  qui  se  sont,  succédé 
pour,  expliquer  l’apparition  des  accès  convulsifs, 
d’indiquer  quelle  conception  pathogénlque  on  peut 
s'en  faire  aujourd’hui  d’après  les  travaux  les  plffs 
récents  (1)  et  quelle  est  la  meilleure  thérapeutique 
à  instituer. 


PATHÛdiNlB, 

Les  accès  à' éclampsie  survenant  eheâ  la  fem  me 
enceinte  ou  en  travail  ont  de  fout  temps  attiré 
l’attention  dos  observateurs  :  leur  analogie  avec 
les  Crises  convulsives  de  l’épilepsie  a  fait  croire 
d’abord  que  ces  accès  étaient  dus  à  une  affection 
nerveuse. 

La  théorie  neroeuse  est  dbnc  la  plus  ancienne  ; 
émise  par  Borsieri,  Mauriceau,  elle  fut  adoptée 
par  Sydenham  qui  en  fit  une  nêtrose  euratguë\ 
et  par  nombre  de  pathologistes  dont  les  uns  con¬ 
sidérèrent  l’éclampsie  comme  une  névrose  simple, 
les  autres  comme  une  névrose  d’origine  rôüexè  à 
point  de  départ  utérin. . 

En  1851,  Marchai  (de  Caivi)  attribua  l’éclampsie 
à  unè  altération  des  centres  nerveux  et  de  leurs 
enveloppes  ;  lés  autopsies  montrent  qu’au  con¬ 
traire  les  méninges  et  le  cerveau  sont  presque 
toujours  intacts  et  qu’on  y  trouve  rarement  roèdè- 
me,  l’anémie  ou  la  congeétion  incriminés’  tour  a 
tour.  ' 

Après  avoir  assimilé  l’éclampsie  à  l’épilepsiemu 
la  rapprocha  des  accès  convulsifs  qui  surviennent 
dans  l’uréraie  chez  les  personnes  atteintes  d’albu¬ 
minurie  scarlatineuse  :  la  théorie  rénale  était  née. 
Pour  les  uns  les  accidents  convulsifs  étaient  dus, 
ainsi  que  l’anurie,  à  un  spasme  rénal  réflexe,  d’o¬ 
rigine  utérine  (Rosenstein,  Traube)  ;  pour  les  au¬ 
tres  il  existait  des  lésions  rénales,  permanentes  ou 
temporaires,  qui  en  altéraient  le  fonctionnement 
physiologique,  d’où  rétention  dans  le  sang  de  diffé¬ 
rents  produits  qui  s’éliminent  habituellement  par 
l’urine  ;  on  a  Voulu  aller  plus  loin  et  détermiuer 
quel  était  le  produit  qui  donnnait  lieu  aux  acci¬ 
dents  convulsifs;  d’où  les  différentes  théories  dé: 

a)  L’Mrértite.  D’après  'Wilson  (1 833),  l’éclampsiè 
serait  due  â  la  présence  dans  le  sang  d’un  excès 
d’urée  qui  serait  toxique  ;  Cl.  Bernard  a  renversé 
cette  hypothèse  en  montrant  qü’on  peut  injecter 
de  l’urée  dans  les  veines  d’un  animal  sans  pro¬ 
duire  de  convulsions.  D’après  Bouchard,  l’urée 
Serait  le  plus  actif  agent  diurétique,  incapable  de 
provoquer  des  mouvements  convulsifs  ;  Sur  son 
conseil.  Pinard  a  môme  employé  l'urée  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  chez  des  éclamptiques. 

b)  L'ammoniémie.  Convaincu  que  l’urée  ne  pou¬ 
vait  être  mise  en  cause,  Frerichs  Soutint  que  lèS 
accidents  étaient  dus  au  carbonate  d'ammoniague 
qui  résulte  de  la  décomposition  de  l’urée  dans  le 
sang  sous  l'influence  d’un  fermant.  D’après  Treitz, 
ce  n’est  pas  dans  le  sang,  mais  dans  l’intestin  que 
se  fait  cette  décomposition  et  par  suite  cette 
Intoxication  ammoniacale  ou  ammoniémie.  Cl. 
Bernard  vint  encore  renverser  cette  théorie  en  dé¬ 
montrant  que  la  présence  du  carbonate  d’atnmb- 

(1)  Bouffe  de  Saint-Biaise  (th.  in  1891).  Les  lésions 
anatomiques  que  l’on  trouve  dans  l’éclampsie  puer¬ 
pérale;  —  Dubost  (th.  in  1891.)  Traitement  de  l’albu¬ 
minurie  et  de  l’éclampsie  puerpérales. 
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niaque  était  aussi  constante  dans  le  sang  de  Tinr 
dividu  sain  que  de  l’individu  malade. 

I  c)  .D’autres  substances  ont  été  tour  à  tour  incri¬ 
minées  comme  pouvant  produire  les  accidents 
convulsifs  par  rétention  dans  le  sang  :  tellés  sont 
It  fir'éatine,.  et  la  ..  (créatinémie  de 

,  Scpottin),  la  potasse  (potassiémie  dé  d’Espine)., 
Doæalénrï'e  (de.R.  Jones),  etc. 

djDe  Yurinémie  (Schottin,  Gubler,  Peter,  Bou¬ 
chard,  etc).  Cette  théorie  comprend  toutes  les  pré¬ 
cédentes  :  lorsque  les  reins  fonctionnent  mal,  ce 
n’est  point  telle  ou  telle  substance,  retenue  dans 
l’organisme, qui  produit  les  phénomènes  d’empoi  ■ 
Bonnement,  mais  les  différents  matériaux  de  l’u¬ 
rine  (c’est  rwrtnémie).  .Sans  doute  telle  ou  telle 
substance  peut  avoir  une-  action  prédominante, 
mais  elles  contribuent  toutes  à  l’intoxication  défini¬ 
tive.  Un  fait  à  l’appui  de  cette  théorie  :  les  expé¬ 
riences  de  Bouchard  sur  la  toxicité  des  urines, 
reprises  par  Ghambrelènt  et  Rivière,  ont  montré 
que  dans  l’éclampsie  les  urines  ne  sont  plus  toxi- 
qués  comme, celles  d’une  femme  enceinte,  chez  la¬ 
quelle  les  reins  fonctionnent  bien  et  jouent  leur 
rôle  d’èmonctoire.  ■  ■  . 

Est-ce  à;dire  que  riir/neinie  suffise  à  expliquer 
la  pathogénié  de  l’éclampsie  ?  Faut-il  confondre 
ces  accide.nts  convulsifs  avec  ceux  qui  peuvent 
se  montrer  au  cours  d’une  urémie  brightique  ? 
Nullement  :  ne  devient  pas  éclamptique  qui: veut, 
même  avec  de  l’albumine  dans  les  urines.  IL  est 
certain  qu’une  prédisposition  nerveuse  crée  un 
terrain  favorable  ;  M.  Féré  a  même  soutenu  que 
les  accidents  nerveux  éclamptiques  ne  s’obser¬ 
vaient  guère  que  chez  les  sujets  prédisposés,  né¬ 
vropathiques  et  héréditaires  ;  d’après  ses  observa- 
.tions,  un  certain  nombre  de  femmes  atteintes  d’é- 
Clapapsie  avaient  des  antécédents  héréditaires  de 
nervosisme  très  caractérisés;  quelques-unes  ont 
même  présenté  ultérieurement  del’épilepsie,  vraie. 
Nous-méme  ayons  vu  mourir  d’éclampsie'  une  pri¬ 
mipare  âgée  qui,  au  moment  où  nous  la  vîmes, 
ë,tait,dans  le  coma,  et  dont  lesdeux  soeurs  avaient 
eu. à  leur  première  grossessed  es  accès  d’éclampsie. 

:  Ce  .qui.  vient  compliquer  cette  question  ,  si  emr 
■barrassante  de  pathogénie,  c’est ,  que  l’.éclampsie 
s(observerait  chez  des  femmes  qui  nhnt  pas  d'al¬ 
bumine  dans  les  urines  ;.  dans  un  dixième  des  cas 
enyiron  l’aibumine  ferait  défaut..  Certains  auteurs 
donnent  mÔQie  une  proportion  plus  élevée  :  ainsi, 
d’après  .Pàouperpff,  au  dernier,  c.qngrès;  de  Bonn, 
sur  28^  cas  diéciapipsie,  rurine  me  contenait  de 
Faibuminé  et  des  .éléments,  fi, gurés,  que  dans  174 
cas?:  De;  plus,  alors  même  que  l’albumine  existe,  on 
trouve  de.s  lésions  rénales  très  variables,;  quelque¬ 
fois  peu  ■  marquées  ;  parfois  même  elles  man¬ 
quent.  .  :  :  I  .; 

Aussi,  sans  nier  les  relations  intimes  qui  exis- 
tent,  dans  la  majorité  des  eas.  ehtre  l’éclampsie  et 
l’albuminurie  gravidique,  a-t-on  cherché  à  expli¬ 
quer  autrement  la  pathogénie  de  l’éclampsie: 
sous  l’influence  des  idées  régnantes  en  pathologie 
générale  sont. nées  la  théorie  microbienne,  et  la 
théorie  de  l’auto-intoxication. .  [  . 

h;  Théorie  microbienne.  —  DolériS  ;(18, 84-1885), 
Delo.rp  et  Rodet  tentèrent  d’établir  l’origine  micro¬ 
bienne  de  l’éclampsie  ;.  en  1880,  Jürgens  trouva 
dans  le  foie  et  le  poumon  de  deux  femmes  éclamp¬ 
tiques  des  bacilles  courts,  légèrement  recourbés, 
mais  hésita  .à'  leur  accorder  une  importance  pa¬ 
thogénique  ;  dans  plusieurs  publications,  E.  Blanc 
de' Lyon)  fit  connaître  le  résultat  desos  reeher 


ches,.  dans,  lesquelles  il  cpns,tata-m.ême  la  ibilfté 

du  micrd-organisme'  à ,  l’action  '.du, ,  c.hloral,)  inai^ 
sans  être  affirmatif.-,  Comune  ,1e  dit  f6rf  ';biem  pd.tre 
collègue; A.  Pilliet  (1),  dont  les  .recherches PÙt; été 
également  hégaitives,  «  la  théorie  idé.l'infecUQn, 
qui,  rendrait  bien  compte  d’une  sérié,  dephênoipèr 
nés  observés,  n’èstdohep,às.':a.ssisé';  ,îi  n’y  a  pas 
de  microbe  isolé  défini,  isolé. par  la  .cultiire  ^éf.r'â- 
prodùisa'nt' la  maladie.  '»  ;  r,  '  ,  : 

'B.  {Théorie  de  Vautorintoxication.  : — C’est?  celle 
de,  ,Bo,uchard  ;  po.ur-  qui  l)éciami?sié  .résultéfrdt 
d’une:  intoxication  complexe,  ,  p.royènant..:nQn 
seulement  du  rein,  mais  aussi  du  foie  qui,  jfbncr 
tjionne  mal;  ses  différentes  fonctions  (glycogé- 
.nique,  :  biliaire,  hématopoiétiqüe, ,  uropoiétiqpç, 
etc,),  se  font  imparfaitement  ;  de  telle  sortéqu’il 
y  a  de,  nouvelles  caùsés  .d’empoisonnement  parlés 
substances  de  là  ,bile(,gui,resteht  dans;  le  sang? 
par  les  ptomaïnes.'qui  sont  insuffîsammentdétrqites 
et  sont  en  partie  rés,prb,ées..  ' 

Én  188,8,  Auv  ard  et  Rivière  ont  repris,  eni’amr 
.  plifiant,  la  .théorie  dé  Bouchard,  ils  ont  cherçpé 
a  démontrer  'que  rautp-intoxication.  .était  prodüjte 
par  la  rétention  dé  matières, t.oxiq,ued.rés'nttaht, du 
mauvais  fonctionnement'.  Aes,  é'monctoired  ,  natii,-; 
rels,  tels,  que  la  peaùi,  le  pdumpn?  l’intéstin  é.t  surf 
tout  le  foie  et  le  .fèin’.qui  donnent  iièù  àujx’  deux 
princi  p  aies  formes  d’éciampsiè,  l’hépatiqu.e ,  et  la 
rénale, A,.  Pilliet  .  critiqué  «  cette  théorie  qui'pèche 
par  deux  points  aù  moins..  D’abord  on  ne, nous 
montré  pas  les  poisons  qui  déterminent  .l’a.utô- 
infoxicatidn, .  hi .  les  .  iésipns  qü’ils  prodüisbnt. 
Ensuite  le"  point  de' départ  dé  tous  les  accidénljS 
serait,  d’après'  AuYard,lé;  surmenage  des  organes 
éliminateurs  par  la  grossesse .  Or.  rien,  ! ,  n’est 
.moins  démontré.  Beaucoüp  dé  femmes  se  portent 
mieux  péndfint  leur  grossisse  ;  qu’à  aucune  ‘  épo- 
q,ued,e  léur  yie'i.'.'?."..  ;  "  ,,  ?,  '.'  j' 

Notre  excéllent,  ,amid6;Dr  Bouffe  dé.  ,Saint- 
iBlaise  envisagé  l’éclâmpsie  à  un  autre  point  jile 
vue:, avant  de  chercher  à  l’expliquer,  il  en  déter- 
.mine  la  cairaétéristique  anatomique,  Rappelant. et 
cônffrmantries  recherchés  de  Virchow,  dé,  Jür- 
gens,,  d,e  Pilliet,  il  montre, que  la  lésion  constante 
qui,  existe  dans,  .  l’éclampsie,  .consiste,'  eh  petjt^ 
foyers  hémorrhagiques,  dissénéinés  surtout  .dans 
le  foie  et  même  dans  d'autres  organes  (rein, 
cerveau,  etc.)  ;  de  telle  sorte  qu’une  femme  qui 
présente  cés  lésions  est  une  éclatnptique  avant 
même  d’avoir  eu  une  crise  Convulsive.  Ainsi, 
d’après  lui,  «  la  maladie  est  constituée  avant  qu’il 
y  ait  eu  une  attaque  con-vuLsive  ;.ces  .attaques 
euvent  même  être  prévenues  par  un  traitement 
nergique  approprié,  âlais, la  malade,  dans,;cçtte 
derhièré'  hypothèse,  n’en  reste  pas  moins  'éclamp¬ 
tique,  au  môme  titre  que  celléqui  a  eu  ;  dé, ho, 
breùses' attaqués,;  ll  lura  manq\ié  si'rnplcmjéht  un 
phénomène,  phénomèné.  très  important  et,  très 
gravé,  il  est  vrai.  »  Autant  Bouffe  est  affirmàlff 
■sur  cette  question  d’anatomie  pathologique,  'aütam 
il  est  réservé  sur  la  cause  qui  prédiiit  ces  lésions  ; 
il  se  contente  d’affirmer,  que  .chez  toute,  éelàmp; 
tique  :  l°il  e.xiste  une  grave  altération  düéàiig; 
2“  il  arrive  dans  lé  foie/ par  la  veine '.porté,  , un 
produit  quelconque,  chimique  où  septiqhe?  Vénaht 
probablement  de  l’intestin.  Én  outre,  lé  fôie'mà'- 
ladé  n’ exercé  plus  son  action  préservatrice' Vlé?a- 
vis  des  poisons  normaux  de  l’économie  ;  çes  péi'- 

Ga^.  hebd.  de  méd.  ét  de  c/u’no-^ic,  '26  quille't 


lE  GONCOÜRS  MÉDICAL 


511 


sqns,  ,mé}aügés  ,aujS9,Qg,  en  altèrent  notablement 
laiC^position..  M  !(.  I  .  '  i, 

II  7  '  ■  ^ 

:  Quoi  qu’il.en:s6it  '(i,e  ,ceà  donnèes'patbogéniqües, 
.qqe, nous;  l'avons  rapportées  en  détail  â,  cause  de 
leur  intérêt  et  parce  .  que  ;  la  question  .  semble 
entrei:  dites,  nne,  ycap  nouvelle,  la;  THÉRAPEuTinuB 
de’  l’éclampsie  est  très  efficace  :  elle  .se  .compose 
dliin  certain;  no inbre  de,  pratiqués,,  dont  les  unes, 
nées  de  l’enipirisme,  ont-'été  consàcrées  par  rcx- 
. P, érience,  .doubles  autres,  suscitées  par' lés  çon- 
ceptionsj  différentes  qnion  s’est  fait  de  l’éclampsie 
suivent  ies,épp,ques,  ont  été  conservées. en  raison 
ne,  leur ’effî'capité. .  , 

jN'ous,  avons  vil  que  le.règiine  lacté  appliqué  à 
l’albuminurie. gravidique  constitue  un  véritable 
traitement  préventif;  do  l’éclampsie  ;  il  est  donc 
d’une  importance  capitale  {nous  le  répétons  à  des¬ 
sein).  d'examiner  .systématiquement  des  urines-de 
toutes  les  femmes  enceintes,  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  fponv  dépister,  rapidement 
l’albuminurie  et  la  traiter  en  conséquence. .  . 

■Lorsque  l’éclampsié  est  Imminente  (ellî  exisr 
terait  même  à  cette  époqûe;d’aprè.s  Bouffe),;  par 
suite  d’une,  insuffisance  de  traitement  ;  ou.  parce 
que  le  traitement  n’a  pas,  eu  lo  temps. d’être  Ins-r 
titué,  il  faut  tout  faire  pour  empêcher  les  accès 
convulsifs.  .En  dehors  des  précautions  hygiéni¬ 
ques  que  nous  avons  déjà  indiquées  (repos  com¬ 
plet  au  lit  dans  une  phambre  chauffée,  envelop- 
.pethent  avec  de  là  flanelle,  etc.  ),  il  faut  donner,  le 
chloral  en  po.tion  Qii  en  laveinçut  à  la  dose  de  4, 
6,  8  etlô  gr.  éh  24  heures,  administrer  en  même 
temps  des  purgatifs,  faire  .de  l’antisepsie  intes¬ 
tinale,  et,  bien, entendu,  prescrire  le  régime  lacté 
absolu. 

,  La.saignée.  est  ici  discutable  ;  si  presque  tous 
leh  accoucheurs  l'abandonnent  aujourd’hui  dans 
le  traitement  ide  l’éclampsie  avérée,  quelques-uns 
,1a,. conseillent  encore  au  cours  delà  grossesse 
chez,  des  fem mes  pléthoriques.  Le  traitement  par 
lé  chloral  pendant  la  période  prodromique,  empê¬ 
che  certainement,  dans  certains  cas,  l’éclampsie 
d’apparaitre  et  permet  ;àu  régime  lacté  d’exercer 
son  action  salutaire;  Notre  ami  le'D*  F.  Dubost 
rapporte  à  cet  égard  des  observations  démons¬ 
tratives  recueillies  dans  le  service  du  professeur 
.Pinard  i 

Conduite  à  tenir  au  .moment  de  l’accès.  —  Lors¬ 
qu’on  redoute  l’éclainpsie  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  ou  une  parturiente,  il  faut  faire  préparer 
du  chloroformé  anesthésique  servir  dès  le 

début  de  l’açcès.  On  maintient,,  tant  bien  que  mal, 
ou  oh  fait  maintenir  la  femme  au.  moment  de 
l’accès  ;  en  même  temps  oii  verse  du  çhloroferme 
Sur  un.  mouchoir  et  on  le;  fait  inhaler  à  la  femme, 
jiisqu’à  ce  que  la  respiration  soit  complètement 
rétablie  et  la  cyanose  dissipée. 

ühè  précaution  importante  à  prendre  dès  que 
l’accès  éclate,  c’est  de  veiller  à  ce  que  la  langue 
ne  soit  pas  mordue, serrée  entre  les  arcades  den¬ 
taires  ;  lé  procédé  le  meilleur  consiste  à  insinuer 
le  bord  d’une  compresse  ou  d’un  mouchoir  entre 
lês  àrcadés  dentaires,  à  appuyer  sur  la  langue  de 
manière  à  en  immobiliser  la  pointe  derrière  l’arcade 
dentaire  inférieure.  Ce  procédé  vaut  mieux  que 
de  faire  écarter  les  deux  arcades  dentaires  à  l’aide 
d’un  bouchon  taillé  en  coin  ;  outre  que.  cette 
manœuvre  n’est  point  facile,  qu’elle  expose  l’opè- 
ratèur  à  la  morsure  des  doigts,  elle  est  .souvent 


inefficace,  vpire  même  dangereuse,  le  bouchon 
pouv,ant  être  sectionné  par,. les,  dents  et, ses  .débris 
tomber  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  dos  voies 
aériennes.  ;  .  . 

Conduite  .à  tenir  dans  l'intervalle  des  accès., — 
L’accès  est  passé;  s’il  a  été  violent,  si  l’on  redoute 
l’apparition,  d’iin  nouvel  accès,  ou  si  la  malade 
est. agitée,;. se  .débat, dans  s.on  lit,  on  continue  le 
ehloroforin’e  jusqu’à  ce  que  la  femme, soif  cahin'e  ; 
et  dès  que .  le,  moindre  phénomène  d’agitation 
apparait  pouvant  faire  craindre  un  nouvel  accès, 
on  recommence. les  inhalations.  ,  ; 

,  De  plus,,  on  administre  le  chloral  en  lavémepts 
avec  une  seringue  et,  une  petite  sondé  en  caput^ 
chouc  rouge,  que  l’on  charge  du  inèiange . 'Sui¬ 
vant:  ,  ■  I  ;  v 

-  Hydrate  de  chloral .  2ou4gr  .  '  ■ 

•  Lait... . .  120  gr.  -  - 

'  ‘  Jaunè.  d’oeuf............-;  .ni>  1 

i.  Dans  la,  pratiquOj  oh  peut  faire  cette  prépària- 
tion  .soi-même  en  ayant  une  solution  mère  d’hy¬ 
drate  de  chloral  à  10  gr,  pour  lOfi  gr,. ,  ;  le, ,  lait  a 
pour  but  d’empêcher  l’action  irritante  .  dù  ,  médir 
caihent  sur  rintestin  ;  le  jaune  d’œuf ,  rend  le 
lavement  plus  consistant.' Il  arrive  que  la  malade 
rende  le  lavement  en  totalité,  ou  en  partie  ;  il  ne 
faut  donc  pas  se  contenter  d’administrer  le  laVéT 
ment,  mais  surveiller  la  femme  et,  s’il  esthéeesr 
saire,  lui  administrer  un  nouveau  lavement  chlpT 
raliqhe.  On  peut  ainsi  administrer  8,.  10,  12  et  16 
gr.  par  vingt-quatre:  hehres, .  suivant  la  gra,Y.ité 
de  la  maladie,  suivant  la  fréquence  et  l’iniepsité 
des  accès.  Lorsque  la  femme  reprend  connais¬ 
sance  après,  l’accès,  lorsqu’elle  demandé  à. boire, 
on  peut  essayer  de  lui  faire  prendre  le  chloral  en 
potion  ou  même  à  l’aide  d’une  sonde.  L’éclampUT 
que  doit  être  surveillée  constamment;  il  faut  qu^au^ 
près  d’elle  reste  en  permaneneé  une  personne,  qui 
la  maintienne  au  moment  dés  accès  et,  s’il  est 
possible,  une  personne  qiii  puisse  liil  ,  porter 
secours,  empêcher  la  langue  d’être  *  mordue,  ;e'tc. 

,  Beaucoup  d’autres  médications  ont  été  émp  lo- 
yées  ;  la  snif/reée,  ou  plutôt  les.  saignées  répétées, 
ont  été  en  grand  honneur  iiellés  ne  sont  plus 
guère  usitées  que  chez  les  feinmes  fortes,  plétho¬ 
riques.  Les  opiacés  sont  très  usités  en  Ailemag.he 
et  en  Angleterre,où  l’on  traite  lés  éclamptiques  par 
les  injections  de  morphine  répétées.  La.  raison 
physiologique  qui  les  fait  rejeter  èn  France, c’est, 
que  les.  opiacés  amènent  de  la  congestlon  des  cen¬ 
tres  nerveux  ou  augmentent  celle  qui  existe  déjà  ; 
les  antispasmodiques  semblent,  plus  inoffénsifs. 

Une  méthode  qui  adonné  de  bons  résultats  éon- 
sisto  à  administrer  des  bains tièdes  prolongés  :  ils  ,ont 
l’avantage  de  faire  fonctionner  la  peau  et  d’acti¬ 
ver  la  sécrétion  urinaire  (P.  Bar)  ;  mais  leur  usa¬ 
ge  doit  être  surveillé  et  n’est  possible  qü’àutaht 
que  les  accès  sont  très  éloignés  les  uns  des 
autres. 

Le  seigle  ergoté  doit  être  proserit,de  même  que 
les  vésicatoires  et  les  sinapismes. 

Lorsque  l'éclampsie  survient  pendant  là  gros¬ 
sesse  sans  s’accompagner  de  contractions  utéripés, 
faut-il  provoquer  le  travail  prérhaturément  ?— Non, 
parce  que  le  travail,  qui  va  durer  un  certain 
temps,  ne  peut  qu’accroître  la  fréquence  et  l’inten- 
sité  des  accès.  Mieux  vaut  laisser  passer  l’orage, 
c’est-à-dire  faire  une  médication  calmante  pour 
modérer  les  accès  ;  on  voit  ainsi  des  femmes  qui, 
éclamptiques  pendant  la  grossesse,  soumises  au 
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régitte  laété}  péUyèüt  àbcbuèliér  pluï  tâM"'  feàné 
àVôir  de  nûùybâür  atféès;  Lorëqu’0,ü  c’otitràiré 
l’èclampSié  'suüviéiit  cliez'  imé  fbmrn'è'  dont 
buminurie  intçnse  a  résisté  au  régime  lacté,  ;qui 
préàeiite  deà.  âÿniptôinés  'itlmuétànts  dil  Côté  des 
yéüx  oü.'  des  troublés  Cérébràux,  il  n’y  a.  aüèünè 
hégitatiob-à  ptovoqüèr  l'àécôücbèiiiônt. 

'  Nôug  ayôüg  ■  obseryé  l’êcerrtriîëiit.  üné  feintne 
pâftiéüli'èï'èiiieiït  insttiiètivé  à  -  Cèt  églird  : .  âÜé 
d'ttû  diabêtirtüé  et  d’uné  lùèrô  mbrte  albü- 
mîiluriqué,  cetté  lèMmè  nféiéblai  il  ÿ  â  trôigldü 
quatre  ans,  des  acftéfe  d’eclatnpgié  grâVé  àü  céilts 
d'üüé  ÿi'ôitilèéè'  grèsgésèé.  L’enfant  succomba. 
R’édëveùuô  ëiicëiütd  au  Comlüéncemënt  de  cetté 
adirée,  elle  né  tarda  pas  à  ^irésentèr  tiiié  albünli-* 
nurie  qui  devint  assez  intense  vers  le  sixièmé 
mois-ide -la,, grossesse.. ;  soujoise  à  nouveau  au 
régiiné  lacté,- 1  son.  .albûrnin.urie.  persista  ;  et  même 
augmentai.  Je  fus. '.consulté,  par, lé  .confrère  ami 
qui  la  soignait  àù’ point  de  vue  de.  l’indication  de 
râfecéùbbe'm'ént  préi^'étüré  p  -  la  fehiiné  étânt 
eftÇelütë  de''  8  itiéis,  •  l’ àlbülninùrie  '  rêaistaùt  ait 
l’égirbé'dàetèj  jé-füs  d’avis  <»' rir/oft  qü’il  y  àvâlt 
iiitéïêt  boür  la  bièrè  ét  poùi'  Idnfânt  à  provoquer 
l’ac'CbüfcheitieHt.  Néüë._  primés  rendez- voué  potir 
exatoinér  éétte'fébiin.é  iin  diinanche  ét  polir  aviser 
ènàüite  ;  nlaiS’le  vendredi  précédent  jé  fué  appelé 
en  toute  bâte  âilprè,g  dë  cétté'fënlme  qui,  brusqüé- 
lüeütv  avait-  été  priée-  d’éclàfüpsiè;  . Elle  iiVait-  eu 
ttèié  aééèS  . a vânfiüoil arrivée-;  èn  l'èiâtüinaùt  SOüs 
lé.  èbforoférmel.  jé  vlfe  -qué.  rütérilg,  réiüontant  â 
péinëa.it“déssü‘é  de-'l’ônibüiCj  ne  contenait  qû-üü 
tèettig  pôu  VbinnürièüX:  et  qui  n’aurait  gUèrè  chan-^ 
cé  de  vie.  ïol'itéfois.,,Cpiülne.Cé  ‘fœtüs  était  vivant, 
-éëmlné  le  régime  laèt-é  àvàit  été  impuissant  à  pté- 
Vèùir  réclàmpSié,  Je' n'bèsital  pâS  à  proVeqner 
râbcdùicb'einënt;  Béante'  tenaiité,  i’intrednisisi  a 
g'hèÜreS  du  'niâtiüj'tiü  ballôd-  CKampëtier  qui,  ft 
5 '  héürëé.'dil  'SéW,  ïn',é ‘donnait  une  dilatàtion  silf- 
flgahté  polir  extraire  :uü  foétUé  dè  1^200  gr,  qüi  fit 
üné  'oü  déüx  inspirations,  maiaquè  j’éSëayài  à  pei¬ 
né 'de'' 'ràilîfner  ën  ràiéon  de  sa  iùaigreür  etd-é  goü 
état  de  fàibiésse  côngé'niiaië.  Lâ  feinmé  ëilt  enco¬ 
re  nn  accès  léger  yers  ‘Bbéures  dll  soif  et  guérit 
paffaifèteeut;  Ali  bout  de  ,8  jour  s  son  ürine  conte-" 
hait  à  peine  d’âlbumine.  L'es'êyénêmenls  tn’avàient 
bien  éerVi  ;  éar,  si  l’éclaitipsie  n’était  pas  slirVènue 
îe'  I  vendredi,  -'si  j’avàiê  ,  pratiqué  racéouetiehiènt 
iplèiquëS  'jou'fs  pliiS 'tard,  .après,  la' ëônsultatiôli  dil 
diiüanché,'  On  hi’èût  ' attribué  ët  léS'  âCcès  d’é-- 
élaihpsiebt  la  tnqi't  dëd’ôiifànt.  J’ai'  rappoïtè  cé 
lài't  'àvéë  ^üelqüéé  détails  éü  raiëoü  de  sa  faretë  : 
il'  foûfïiièSait- Übelndléation  fofmèlle  à  l’aecoù- 
cheinent  prbvoqnë. 

''.'L'di'sq'ué ./a /ëvimë  eiièii  iràbail,  il  y  à  iiit-éfétà 
hâ'tef  le;  plus  posSlblé/lâ  terminaison  dê  raecoü* 
ahèméfit  ;  d'un  àlitre  .bôté  éépèndàût  iiestman- 
'Vata  dé  t'oûrrnëû'tèr  la  fënlme,  '  dè  la  tOUebér  fré- 
quOhlliient,  d’eSéayër  dé  faire  la  dilatation  aVeC  les 
doigts,  etc.  Si  l’enfant  est  vivant,  on  fait  des  iüjë&- 
'tlliùS'ehaüdè's  'aVéfe  d'e.l’e'aübàplitôlëè  ou  dé  l’éau 
boriquée  dans  cèi'tàtttB  câs.  Où  letrayail  traîné 
pâ'f  trdp  en  dbügueür,  Oii  peut  avoir  recourSi  süi- 
vahj  quô  là  tête  psi  du  noh  èngagèè,  à  rééarteüf 
de  Târni'ef  Ou  àu  .biàllOfa  dé  tjhâmpetiéf  de  ftlbéS; 
— '  ïjofsqüé  l’ënfant  ést  indrt,- On  pratique  la  erâ- 
ulbiOinië  'pOÜr  que  la  tête  ainsi  rèdülte  puisée 
pfogfèèsér  et  venir  appüÿér  pliis  fortement  stif 
l'dfifiCé'ulêtiü  pour  le  diiâtér.  Dans  la  majorité 
dëé'câs  îi  est  preféràbie  d’attendre  sans  intervenir 
la  dilatation  complète,  en  usant  du  cbloral  ét  du 


fcbldfôforihé'  ;  dèë'i^üd  ’  la  dilatàtion  esrcOfhplét& 
on  termine  par  une  application  de  forée pS'dù'pâr 
la  version,  lorsqu’elle  est  indiquée.  Ces  opéra¬ 
tions  doivent  être  faites  lentement,  de  .manière  à 
ûè  point  trop  léser  lés  pàrflea  inolies  qui  së  làis- 
séntsi  facilement  séeinrér  'obéz  les  aibutninüri- 
qués,  ôu'iiôh  ëél,ampti'qües; '  ■  '  '  -  -  -  "  * 

Après  reapuision-  dn  '  foettis,  -  on  fait  une  irriga’- 
tion  ébàude  ét  On  cbérCbe  â  li^fél’'  la ,  dêliVratîée 
én  ayant  recours  à-  rèxp'réssion  ùtéfiné'  on.  S’il  est 
besoin,  à'ià  déiivrâncé'àrtfficiellë.  ■  " 

-  Gëtte  tbéràpetttique.quenoùs  avons  vu  émplôyef 
ar  Pinard  déplUs  plusiëàré  anhéeS  tant  à  Larù 
oiSiéré  qü’à  là  clinique  Bâùdélocqüe,  do.iine 
d’excellents  résultats,  puisque,  sur  74  caS  d’éclaiép- 
ëiey  il  n’y  a  eit  que  7  détèS  rêélletaënt  imputables 
à  réèiàtûpsie  ;  Cé  qui,  flbûüe  une  moyenne,  de 
9i4  pour  100  de  mortalité  (ibèse  dé  Dubost).  ‘ 
Lorsqitô  l’utérus  est  ainsi;  côrtiplè.temenl  débàti- 
tassé,  l'êciampsie  est  béâüéôup  moins  â  redôU'- 
ter  *,11  est  Cepôddan.L  nécôssàire  de  surveiller  là 
femme  de  près,  de  là  mâintèüif  dans  üné  àtmOS-;- 
phère  suffisamment  Cbatlde  èt  d' exiger  lin  Siléh*- 
cé  complet  autour  d’élle,  en  même  temps  qU’ofi  la 
maintiétit  sous  l’influencè  du  cbloral  et  quPn 
teprénd  le  chlôfofotmè  dèsqu’il  y  àmeuace.  d’âC- 
oès  ou  qufil  se  produit  un  accès  ïéêl.  ' 

Après  i’accôücbeméat,  l’èclâmptique  peut  reétèt 
daus  lécomaj  àVéc  une,  respiration  slértoreuSë 
et  un  état  générai  inquiétant  ;  il  ë.ti.stô ,  preSqUë 
toujours  urié  GOmpitcaiion' Viscérale.  La  ihérapeti- 
tiqué  se  borne  alors  à  dés'  SOîils  hygiéniques— -  ét  à 
suivre  les  indiôatioûs  qui  sont  fournies  pat  l'étât  gé¬ 
néral  de  la  maiade;  -r-  Lorsque  lâ  femmè  reprend 
peu  à  peu  seS  sens,  on  lâ  Soumét  au  régime  lacté, 
oü  liii  administre  dés  purgatifs  drastiques,  etci 
Lorsque  la  femme,  meurt  sans  être,  acço'ùehéê; 
si  là  dilatàtion,  est  suffisante,  On  extrait  l'enfànt 
par  les  voies  aaturèiiea  pour  peii  quô'  céfib 
extraction  présente  quelqUé  difficulté  et  que  l’eüy 
fant  sOitviVànf,  on  pratique  l’opérâtibn  césariendô. 
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ÎRAYAUX  ORIGINAUX 

<[jiiolquos  reehci'cbcs  sur  la  flèvrc  iialiisfVe,, 

Par  le  D’’  ÏÆoret  (de  Mareng-o),  département  d’Algéï. 

{Suite  et  fin)  .  ' 

y-A  ‘  ’  in  ' 

' Du  traitement  de  la  Malaria.  .  .  i  ' 

Gé  traitement  peut  à  la  rigueur  së  résumer  dàlife 
Un  sôül  mot  :  quinine. 

Après  tant  d’aütrës,  jé  proclame  que  lat/uibine 
est  bien  lé  medicàmênt  par  excellence  delà  ma¬ 
laria.  DânSleS  aécès  nettement  intermittents:  Ou  lés 
fièvres  continues  dû  mois  d’août  non  èompliqueé's 
son  effet  est  radical  et  îi  ne  doit-  pas  y  àVoir  dfin- 
SÜOcèS  âVéC  une  applièàtion  niélnodiqüè.  Mais  4l 
s’èn  faut  que  l’applicàtiôû  sbit  tbüjourè  métbé- 
diquo. 

J’ai  trouvé  dans  cë  pâÿS  uùe  préVèntlon  -consif 
dérablë  contre  la  qùiniüe,  une  tradition  solide-^ 
ment  établie.  Là  prévention  amenait  nàturëllè- 
mônt  les  résultats  suivants  :  pas  OU  pëti  de  quinine. 

La  tradition  exigeait  d’ailleurs  impérleüSèmépt 
dés  gens  assez  osés  pour  prendre  là  quinine 
une  préparation  fauté  de  laquelle  on  aüràit 
craint  les  plus  grands  malheurs.  Gette  prépara- 
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tiorl  cbiifeistaiten  liü  bùn  vomitif,  Ünô  honheÿùv^é’ 
préalable ....  doùséqiience  :  deüx  jours  de  retard',- 
deùx  accès  de  fièvre  ait  uioias.  Après  quoi,  l’brga- 
nisme  délabré,  mais  là  cpascieUce  trâûquille,  lé 
màlade  s'admidistrait  û’impprte  quand,  au  pètit 
boùhéur,  uue ‘petite  quautité  de  quiaiUe  dans  du- 
café  noir,  pouf  masquer  l'amertume.  •  ,  ; 

Çômmeüt  Cettè  traditiofi  s’ètait-elle  établie  ? 
C’étâit  Un  peu,  Je  crois,'  la  faiité  de  tout  le  môtidé,  ' 
et  elle  n’était  celle  de  personne.  En  tout  cas,  leS,’ 
résultats  étaient  désastreux,  ;  ^ 

Dàns  l’esprit  dü  public,  lô  hdn  vômitifët- la  Son¬ 
ne  purge  mont  probablement  d’adtre  büt  qué  de- 
prépafer  dignement  là  communion  de  la  quinine- 
et  de  1  estomac,  si  vous  aimez  mieux,  d’asSüréf 
la  digestion  du  médicament.  Of  dans  cet  estomac, 
en  réalité  plus  fatigué  de  beaucoup  que  le  pre¬ 
mier  jour  on  mettait  du  tannate  de  quinifie  quasi 
insoluble.  O  logique  humaine  ! 

■  J’ai  travaillé,  naturellement  âu  gi’ând  détriment 
de  nia  réputation,  à  faire  triompher  des  principe^- 
opposés . 

Donner  le  plus  tôt  possible,  sans  per dré  de  temps, 
de  la  quinine  soluble  pouvant  passer  à  travers  Un 
estomac  même  malade,  tel  a  été  mon  objectif . 

j’ai  adopté  pour  y  parvenir  la  formule  Suivante  ; 

Capsules  ou  cachet  contenant  :  Chlorhydrate  dè 
quinine,  0  gr.  2o  ;  Antipyrine  0,125.  Cette  quantité 
d’antipyrine  assm-e  assez  bien  la  dissolution  du 
chlorhydrate.  Enoutre,  je  joins  assez  souvent  pres¬ 
que  toujours,  Brucine  ou  Strychnine  en  aüanfité 
suffisante. 

Très  souvent,  je  suis  obligé  d’avoir  recours  à 
l’injection  de  bi-chlorhydrate  de  quinine,  l’ulti- 
ma  ration. 

En  général,  lés  dûses  de  quininé  usitées  en  ce 
pays  Sont  trop  faiblès.  Les  terréùrs  d’un  autre 
âge  ne  doivent  plus  hanter  les  cerveaux  des  gens 
qui  ont  chargé  de  VièS  dans  les  pays  palustres;  Il 
faut  hardiment  donner  la  quinine  aux  énfânts  e,t 
même  aux  femmes  ëneelntes.  J’attends  toujours,’ 
depuis  dix  àns  le  premier  cas  d’avortement  aUthên- 
tique  dû  â  la  quinine.  Mais  chaque  année  je  fois 
s’augmenter  de  quelques  unités  la  liste  des  femmes, 
jeunes  et  vigoureuses,  mortes  de  fièvre,  fauté  de 
quinine,  après  avoir  expülSé  Un  fœtus  mort,  ou 
môme  emportant  leur  fardeau  dans  la  tombe .  - 

Y  a-t-il  un  chiffré  qu’ùn  puisse  fixer  pôüf  la 
quinine?  C  est  délicât.Il  faut  aller  YUsqù’o;  effet.  La 
malignité  de  l’épidémie,  l’état  dé  ratmosphèré,  l’é¬ 
tat  de  l’individu  qui  exige  une  dose  en  proportion 
de  sa  faiblesse  acquise,,  sont  à  considérer. 

Enfin,  il  faut  donner  à  des  heures  dé  ùhàix.  Ma 
conviction  est  fortement  établie  sur  ce  point  .  En 
adoptant  comme  moyenne  la  sixième  heure  àôdni 
raceès,  on  a  toute  chance  de  prévenir  dés  accès. 
En  donnant  (Si  on  peut)  aü  début  de  Tâccès,  on 
agit  peut-être  sur  cet  accès  èii  cours,  mais  plus 
sûrement  sür  le  suivant.  Dans  la  continue  du 
mois  d’août,  la  quinine  est  toujours  utile.  Les, 
deux  Ou  trois  premiers  accès  ayant  manqué,  j’ai 
adopté  l’habitude  de  faire  prendre  ensuite  de  .  la 
quinine  toüs  les  six  jours,  (quand  je  trouve  dés 

gens  assez  dociles  et  assez  atteUtiis  à  leUf  santé). 

ne  la  fièvre  soit  quotidienne,  tierce,  ou  quaftô, 
les  sixième,  dOüzième  jours  après  lè  derniér  ac¬ 
cès  sont  effectivement  des  jours  do  retour  appà- 
reiit ou  latent. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  palliâiif  de 
l'accès  : 

Gomme  boisson  de  l’eau  fraîche  additionnée  ou 


;  non  dé  citfaté.'’dé'màgnêsie  contre' les('bâüsndà- 'et 

;  le'S  vOmiàsémèatS'r/  d  '  '  -xi-i  .> 

‘  ■  De  là  morphidé  Oude  la  ëodéind  cohtf  e,  tés  dofi;!' 
leurs  abdominales,  parfois  .très  vives.  :  ’ 

tlne  cOm|)fesSe  d’eau  et  dé  la  v'èntîl'à|;it)i|j.  feü'f '  le.| 

,  De  la  strychnine  contre  la  dégressiou'neflfèüîslô.l 
'■  '  t)'é  '  l’àçoni  ti në,'  de  ■  t* àntipÿ'flué  '  '  Cofitf ài‘  'J’üf  rar-. 

’  therhaié;’ ,  ■ -'{--4-;  ■  '  - -i- -i:.-.-  i;., 

;  De  là  caféinô'  èn  ’injéctiOnà'‘t)ouf  pféVèM'.lW; 
dèfàiliance's'  Imminentes.  dtl'disUr.'^-  '  •'--‘i 

G'è'st  a  péu  -près-  lè  tout  ;môn‘  t.raitémént;);  fei 
,  dàüs.pfèsqUe  t'Qüs  lès  dàsnêlà'sümt’. 

Je  ne  veux  m’arfêtef  qÜe'sUi’  f àütipyrifin.'  J ' 
Ellé  est  rlirémëntdnéfacàèè.  dübieû.düë'.àtll'éliè’^ 
àVec  lés'  sueurs  là  fin  de  l’acdès;,pü  bîêd  ’éllè  Jiro-' 
pure  une  rémîSSion  dé  deüx  heUrèÿ  'àu'  inornsf' 
Enfin;  bhéz  les  enfants,  ellbCalmé  ibs  ébû-i^uilài'qbs 
comme  par  enchantemefit.  Il '.U'é’n  fàllàit'pàSdàiif 
pôLlf.lüi  âssütéf  dé  la  fogue.  Ôb.èn  fàît  UU.,àb’Us , 

:  véritable.  -L  trËllé  'éSt.-pius’ 'forte 'què la  îtuiÜindH',^ 
mëdiUbn',  «'que Uofhé quinine'».  —  Et'néaümdfifè, , 

.  je  dois  â  là’vérité  dô  difeqUë'jë  n’ai  i'àthaià’èbbS- 
tâté  d’inconvénient  ma‘fqüé,.à  'cet  .ètnplèl '  àbti'OT;' 

■  'Dans,  lès, '.formes  larvéeà’ j'ài,  iènia.fqûé‘’'ayébf- 
assez  d’étonnèmentque^  làdose'dé  qqiiiltlé'cjbvài.t'^ 
être  élevée  aU  taux ordinàirë. 

■  Dans  les  compliquées  là  complicàtiofi:  dOit"êtrë.' 

1  traitée  parallèlement;  Dans  lès  flèvréS^'dë'dîgé'âj; 

tion  tierces,;  dans  tOus  les  cas  de  cOn'^ëStlon'  hë-i 
patiquè,  il  fâut  sèrUpüiëusétûènt'bbSétvéi'.  lBs  rë'-’’ 
glës  indiq'uéës  pâr  le;  .prçifôSséUf  B.ôûçîhàrd  ëlqfièj’ 
M.  Le  éfendrè  à  'éxppëée'é  jdàiis'  \.^  CtiÂèoMf^à'.' 

:  Enfiti,  'boUr  finii;,  àmè  '  'Cbfiètàtàtidn' f'  :Là  '‘ïièV,èë',’ 
latente  ou  à  accès  .peût'  .^ièr,tr  'ôt;g'üeifit'  é'oUVëtlt’ 
sans'''  (jüiaine,,  mais  àlo'fs  ûôn  ,S.ans''Tioîtie;''L'à" 
grand'  air  '  et  l’eaU  fraîche'  fbüt.  là  ‘  hàSë‘ Md'  VléiiY’ 

^  traitement  des  Arabes.  De  même  le  ^'fànd'àltflëSl 
'  cpUfSes  en  yoituré  éO'ùt  üh"  pfé'Véhtlf  'dès'.'p.lds 
certains  contre  la  fièvre.  '  .  ;  ‘  '  !  ’ 

Pathogénie  de  lit  Malariai 
Et  iiiàidtenant  je  VàtS  nié,  fiSquét*  à  ëxpdsër  lïdJ' 
petite  théOfie  .paMogèdiqUe  'pè'féonriètlô  ‘de; là' 
malaria  ;  elle,  n’ést.d’àitledrs;  fine  l'appiicatlbn  |ia; 

■  inàiàtia  dè.s  tb'éûriës  ’tniCi'O'biyad'eS 'l’eS  .plus  i'étiéii-.' 
tes.  Jàssimiié  ’  dèllbëçéméht  '  l’h'éûiatOzbâirè  ;‘âè  ‘ 
'LaVeran  à  ud  microbe.  Gét.hé’matPZpairèj  d'abard. 
petit,  qui  grandit,  prend  des,  flagella,  et'  s'étdfle'' 
pOUr  sè  diviser,  me  fait  l’effét  d^avoiçàidë  vie  dé-^! 
cèmpQsable  en  trois  périodes';  Période efnbrybfii; 
nairo  ;  2»  adüite  ou  d'activité  ;  3*>  te'rttiiüàlë  bu’.dé' 
reproduction.  ' 

Que  tous  leshabîtants  dés  pàys  p.amstfeS'sOiëht  ' 
en  possession  de  CBthématOz'oai,cë,  je 'l-Udmêtà' 
pièmemenf.  ’ 

,  Bon  action,  ai-je  dit,  -est  multiple parfois  nmltf 
complètement  ;  .d’aiitres  fols  insiuiëü,Së;et  àmenabt 
trop'  Souvent  aiorà'  là  c’acbex^é';  d’au, très  "..fO.fé! 
bruyante. et  déterrnmànt  alors  des  accès  intermifi- 
téuts  Ou  .tonlittus,' teiljoùrs  àvéc  'là  caèhôàid ‘.ëli; 
perspective  si  l’on  n’ÿ  prenq  garde.  . 

E'organiSm6;pêut  donc  i. le  être  rêfractairè  èôfè- 
plètement  ;  ne  silecombér  q;ae  léntelneùt'  âpréS 
une  résistance  soutenue  ;  OU  biènTâisscir  a  Uii’ 
moment  donné  le  Champ,  libre  pour  ,lâ  fabileà-,' 
:  tien  déâ  toxines,  sàùf  à  tëprëndfé  lë  déSSiis  d'Unè’ 
façon  pins  ou  moins  complète, ,  ou -bien  dette  idem 
intermittente.  ... 
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.  En  d’autres  termes,  l’organisme  est.susçeptiMç. 
d’une  immunité  complété,  d’une  inimunitê  in-^ 
complète,,  mais  permanente,  d’ùne  immunité  in¬ 
termittente. 

,  Les  procédés  de  lutte  de  l’organisme  ont  tout 
l’air  d’être  lés  procédés  ordinaires,  y  compris  la 
pjiagocytose. 

,Les  tissus  hématopoïétiques, en  tout  cas, attirent 
ici  l’attention  aux  premiers  signes  de  lutte.  Que 
sont, .en  effet, le,  gonflement  douloureux  de  là  rate, 
les  douleurs  des;  jambes,  des  reins,  le. cercle  qui 
étreint  la  tête,  sinon  .lés' signes  qu’il  .yj  a  lutte  dans 
la  pulpe  splénique  ét  la  moelie  des  os  ,?  ilèst  pos? 
Bible  que,  le  courant  sanguin  y  étant  ralenti,  les 
hdmatpzairés  y  séiourriéht  de  préférence,  mais  il 
est  naturel  aussi  de  pénser  que  par  le  voisinage 
ih'ôme,  les  phagocytes  y  naissent  en  foule. 

■|Quqî  qu’il  en  soit,  à  la  suite  de  çettè  lutte,  il 
s’Iétabiit  fletterpent  un  état,  inicrobicide.  . 

‘  Si  cet  étatmicrobîcide  n’Ost  pas  interrompu,  c’est 
l’imimunité  permanente  complète  ou,  incomplète. 

S’il  est  interrompu,  c’est  la  fièvre.  '  Les  héma¬ 
tozoaires  passent  immédiatement  de  la  période 
etphryonnaire  loii  les  maintenait  pour  la  plus 
gràncfe  part  l'état  microbicidé)  à  la.  période  d’acti¬ 
vité  maxima,'  il  se  fabrique  de  la  pÿrétOgénihe  èn 
abondanée.  Le  système  nerveux,  au  mptnent  .où 
l’élimination  en  deyiënt  insufflsante,  s’abandonne 
à  cette  rév^oltej  où,  si  l’on  veut,  à  cet  aveu  de  fai¬ 
blesse  qui  s’appelle  le  frisson.  Puis  s'établit  laûè- 
vre,  ce  symptôme  que  je'ne  me  résigne  pas  à 
considérer  '  comme  favorable,  à  l’exemple  d’une 
certaine  école,  car  il  a  trop  l’air  de  s’accompagner 
d’un  yéri table  élat  d’inhibition  des  émônctoires. 
Enfin;  la  crise  éliminatriee^s’établitpar  la  peau  et 
aussi  lès  reins,  L’état  micrébicide  est  de  nouveau 
constitué  pour,  un  temps,  (malgré, la  fièvre  etnon 
pas  à  cause  de  là  fièvre), '. 

La  règle  de  succession  des  périodes  pyrétiques 
et  apyrétiques  qui  se  succèdent  ensuite,  doit  se 
chercher  non  dans  les  moeurs  de  l’hémàtozoaire, 
mais  dans  les  habitudes  de  notre  propre  organisme. 

Notre  vie  se  décomposé  en  effet  en  périodes  de 
24  heures,  coupées  elles-mêmes  en  2  sous-pério¬ 
des,  une  diurne,  une  nocturne,  et  le  retour  of¬ 
fensif  de  l’hématozoaire  se  comptant  par  2,  3  pé¬ 
riodes, et  plus,  de  24  heures,  ou  bien  seulement  1, 
1/2  période,  il  est  clair  que  ce  retour  est  dépen¬ 
dant  des  lois  de  notre  propre  existence. 

L’heure  de  prédilection  de  sa  première  attaque 
bruyante  est,on  le  sait, 2  heures  du  matin.  Ést-ee  là 
uaê  heure  qui  permette  dé  mettre  l’hématozoaire 
loin  dès  microbes  à  fièvre  vespérale  ?  Point  du 
tout,  à  mon  avis.  On  estime,en  effet,  à  6  heures  au 
moins  le  temps  moyen  que  met  l’hématozoaire  à 
atteindre  la  période  de  frisson.  L’état  microbicidé' 
cesse  donc,  dans  ces  cas,  vers  8  heures  du  soir, 
c’est-à-dire  à  l’heure  des  fièvres  vespérobiennes 
ordinaires. 

Plus /tard, la  lutte  ayant  des  tendances  à  devenir 
inégale,  il  y  a  avance  ou  retard.  Or,  on  sait  la 
tendance  qu’ont  les  changements  introduits  dans 
nptre  existence  à  se  reproduire  ultérieurement. 
Lès  avances  ou  les  retards  acquis,  s’ajoutant  à  l’a¬ 
vance  ou  au  retard  dù  jôur,il  s’ensuit  que  l’heure 
delà  fièvre  peut  devenir  quelconque.  Encore  faut- 
il,  à  cette  cause  normale  de  changement,  ajouter 
des  ruptures  fortuites  dè  l’état  microbicidé  par  une 
cause  quelconque,  froid  ou  chaud,  indigestion, 
ëmotion,etc. 

Parfois  la  difficulté  des  digestions  fixe  vers  midi 


ou  avix  heures  suivantes  le  retour  de  ,1a  fièvre,  11, 
y  a  sou  vent  de  ce  chef  .ces  çombina.iéo  ns  (,doh.t  j’av 
parlé)  des.  fièvres  de  digestion  proprement  .di.t.es^ 
et;  de  la  fièvre  intermittente, -vraie. 

De  rnêine  (ïue  lès  avanceâ  ou  les  retards,  le' 
nombré  de  périodes  de  24  heures;  qui  Réparent ,  les  1 
débuts  de  deux  accès  est  dû.  aux,  , forces  respecti-; 
ves  de  l’organisme  et  du  parasite.' Dèùx  'péfiOdes' 
constituent  le  chiffre  normal.  Pendant  le  mois, 
d’août  la  virulence  augmenté,  le  cyclé  de,  là  fièi-^ 
vré  ne'compfend  plus  qu’une  périéde,  unô'  demi-  , 
période.  Bientôt  la  fièvre  .devient  continué.  Les'  ' 
parasites  n’ont  plusdé  repos  à  la  période  embryon  ¬ 
naire  et  évoluent  rapidement.  En  fevanche,  là' 
quinine,  à  toutes  les  périodes  de  cette  fièvre,  les- 
tue  non  moins  rapidement  et  amène  sûrement  là, 
fin  de  l’accès  après  quelques;  heures.  Plus  tard', 
l’organisme  se  fatigue,  il  est  vrai,  mais  la  témpé- ' 
rature  atmosphérique  cessé  d’exalter  la  virulence; 
du  parasite.  Puis,  son  séjour  prolongé  dans,  un' 
même  milieu  appauvri  contribue  encore  à  abats-, 
serle  taux  de  cette  virulence, si  bien  que  la  fièvre 
prend  le  type  quarte  ou  les  types  supérieurs.  ,  '  ' 

;  Quant  à  la  cachexie,  son  mécanisme  consiste 
surtout  dans  la  destruction  des  globules  roilges 
et  dans  l’insuffisance  hépatique,  à  la  fois  cause  ' 
et  effet  du  mal.  ' 

,  Un  seul  mot'desyiéores  larvées  et  compliquées, 

Toutes  deux  sont  dues  à  la  rupture  de  l’étàt  ' 
microbicidé  particulier  par  une  cause  intercury' 
rente.  Cette  rupture  paraîtrait  localisée  dans  là 
fièvre  larvée  (ex.  la  névralgie  périodique).  Elle  se’ 
généralise  dans  la  compliquée,  et  la  fièvre  propre¬ 
ment  dite  éclate.  Le  type  redoutable  par  excel¬ 
lence  de  nos  compliquées  est  la  c/ioiéri/ocme.  Plus.' 
redoutable  encore,  mais  beaucoup  plus  rare,  est  la’ 
forme  bilieuse  grave,  correspondant  àl’ietère  gra¬ 
ve  des  autres  pays . 

Pour  moi,  naturellement,  la  plupart  des  perni¬ 
cieuses  sont  des  compliquées.  La  convulsive  et 
la  comateuse  doivent  cependant  être  placées  à 
partielles  représentent  des  phases  ultimes  do 
fièvres  pouvant  ne  reconnaître  comme  capse  que) 
le  seul  hématozoaire.  Au  moins  c’est  ce  què'  j’ai' 
observé  ici. 

;  ■  ,  Conclusions. 

En  résumé,  plus  j’approfondis  la  fièvre  mâlarf-- 
que,  moins  j’ai  tendance  à  lui  reconnaître  le  ca¬ 
ractère  protéiforme  qu’on  veut  lui  prêter.  Le' 
parasite  de  Laveraiv  tend'toujours  à  évoluer  dans 
le  même  sens  et  de  la  même  façon.  La  variabilité 
des  symptômes  observés  est  dû"  à  Tétat  microbi-- 
eide  de  l'organisme,  variable  lui-même  de  la  per-^ 
fection  à  0,''et  pouvant  être  diminué  ou  supprimé" 
par  une  foule  de  causes  diverses,  de  maladies; 
intercurrentes,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  ' 
placer  les  maladies  intestinales. 

Je  propose  donc  de  ranger  à  part  toute  la  nom¬ 
breuse  catégorie  des  rémittentes,  des  cholérifor¬ 
mes  comme  étant  des  maladies  où  dominent  les 
microbes  intestinaux  et  de  ne  retenir  comme  con¬ 
tinue  malarique  vraie,  que  la  continue  du  mois 
d’août  où  l’effet  radical  de  la  quinine  indique^ 
suffisamment  la  prédominance  de  l’hématozoairè. ; 

D’une  façon  générale,  je  suis  d’avis  que,  dans, 
tous  ces  cas,  l’intestin  doit  être  surveillé  a  part,  et 
minutieusement,  et  que  là  où  on  n’a  pas  à  craindre' 
d’association  microbienne  dangereuse,  on  doit  tou¬ 
jours  avoir  en  vue  au  moins  la  possibilité  d’une 
insuffisance  fonctionnelle  du  foie; 
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■  Pou).'  / combattre.  i’hématpzbàii’e,il  décôule  '  de, 
tout  çe'  çiü.e’je  yieiis  de' dire  ,,qu,’,il  faut,. par  une 
hygiène'  biè'n'  entendue', ,  surtOtit  par  l’hygién’e,  ali¬ 
mentaire,  chercher  a ‘maintenir  l’état  micrbbicide.' 
Un  exercice  .modéré,  la  vie  au  grand  air,  une  eau 
pure  sont  souvent  des  précautions  suffisantes. 

Si,  malgré  tout,  l’état  microbicide  faiblit,  il  faut 
avoir  recours  au  médicament  parasiticide  par 
excellence,  la  quinine,  aidé  des  toniques,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  il  taut  placer  la  strychnine. 

La  pathogénie  explique  suffisamment  le  rôle  de 
la  quinine.  Donnée  6  heures  avant  le  frisson,  elle 
rencontre  l’hématozoaire  clans  le  courant  sanguin 
au  début  de  sa  période  d’activité  et  le  tue. . .  d’où 
guérison.  Donnée  seulement  au  début,  elle  le  tùe 
encore,  d’où  suppression  seulement  de  la  période 
de  reproduction  et  avortement  plus  ou  moins  sûr 
de  l’accès  suivant.  Dans  la  continue,  très  fréquen¬ 
te  aujourd’hui,  elle  agit  à  toute  heure  de  la  fièvre, 
puisqu’elle  féhèontre  toujours  les  hématozoaires 
en  état  d’activité.;  Son  action  demande  alors  envi¬ 
ron  six  à  huit  heures  pour  s’affirmer. 

La  proportion  de  quinine. nécessaire  que  doit 
contenir  le  torrent  circulatoire  pour  que  se  mani¬ 
festent  les  effets  parasiticides  est  variable  suivant 
la  virulence  de  l’hématozoaire  et  la  tendance  à 
l’état  microbieide.  :  -  ■ 

Mais  il  faut  que,  sous  peine  d’échec,  cette  pro¬ 
portion  atteigne  une  certaine  limite  ininima.  Dans 
les  laryées,  quoique  le  théâtre  de  la  lutte  soit  local 
(dans  un  nerf  par  exemple),  il  faut  donc  une 
dose  ordinaire.  D'une  façon  générale,  on  ne  donne 
pas  assez  de  quinine  et  j’estime  qu’on  pourrait 
sans  inconvénient  augmenter  les  doses. 

Si  l’état  malarique  est  latent,  les  périodes  d’acti¬ 
vité  du  parasite  ne  sont  pas  res.senties.  Je  propo¬ 
serais  alors  de  donner  la  quinine  6  heures  avant 
l’heure  normale  de  la  fièvre,  c'est-à-dire  à  8  heu¬ 
res  du  soir,  heure  où  faiblit  d’habitude  l’état 
microbieide.  Pour  la  même  raison,  il  faudrait  pren¬ 
dre  la  quinine  à  toute  fois  que  survient  une  cause 
quelconque  d’affaiblissement  de  l’organisme. 

L’activité  du  parasite  étant  moindre  dans  ces 
états  latents,  lés  facultés  d'absorption  de  l’orga¬ 
nisme  doivent  être  moindres  également, .  d’où 
encore  là  nécessité  d’élever  la  dose  de  quinine.  ; 

S’il  m’était  permis  de  résumer,  au  point  de  vue 
pathogénique,  le  traitement  palliatif  de  la  fièvre, 
je  le  ferais  volontiers  en  deux  mots  :  Toniques 
calmants  et  éliminateurs,  telles  sont  les  épithè¬ 
tes  que  je  donne  à  toute  là  série  des  médicaments 
employés. 

1»  Pour  calmer  la  fièvre  :  Strychnine,  aconi- 
line,  antipyrine  (et  congénères),  bains  froids. 

Pour  calmer  la  céphalalgie  :  Aconitine,  anti¬ 
pyrine,  K  Br,  froid  glacial. 

Pour  calmer  les  vomissements  et  les  douleurs 
gastriques Goéièine,  morphine  (bxalate  de  cé¬ 
rium),  eau  fraîche  avec  citrate  de  magnésie. 

2»  Pour  éliminer  la  pyrétogénine  par  la peaii’. 
'Antipyrine,  aconitine,  pilocarpine . 

Pour  éliminer  la  pyrétogénine  par  les  reins  : 
K  Br,  caféine,  bains  froids. 

Pour  éliminer  la  pyrétogénine- par  l'intestin  : 
Citrate  de  magnésie,  etc. 

J’ai  peine  à  accepter  le  jugement  de  M.  A. 
Robin  sur  l’antipyrine  :  «Il  faut  activer  la  combus¬ 
tion  des  toxines,  dit-il,  et  l’antipyrine  la  ralentit.  » 
Le  rôle  de  l’antipyrine  n’est  certes  pas  là,  et,  com¬ 
me  nous  l’avons  ,  dit,  c’est  aux  Arabes  qu’il  faut 
demander  ici  un  avis  salutaire  sur  la  dite  com¬ 


bustion.  Leur  réponse  est  caçactérisdque  :  Air 
pur  et  eau  pure{l)-i  Mais,  l’antipyrinej  calmant  la 
fièvre  et  provoquant  la  crise  éliminatrice  par  la 
peau,  ne  saurait  contrarier  ces  deux  agents  pré¬ 
cieux,' ’aü' contraire.  ■  •  )A 

■  Que  dirai-je  de  l’arsenic  ?  Que^au  fur  et  à  mèsü- 
re  que  je  parviens  à  ihieùx  faire  efnplbyer' la 'qui¬ 
nine,  j’use  moins  de  ses  services.;  J’étudie  curieu¬ 
sement  l'iode  qui  seul  permet  d’avoir  raison  do 
ces  rates  formidables.  Mais  cé  sera  pour  plus  tard. 


CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

AirrancUssejueu,t  (les  notes  «l’Iiouoraircs 
à  5  centimes. 

M.  le  Di-  Mazel,  ’d’Jindu'zè  (Gard),  avait  adressé 
par  la  poste  ses  notés  d’honoraires  ainsi  '  libel¬ 
lées  : . 

•A'  .M.  X..-:  ;  ; ,  ' 

cultivateur  à  D . 

Doit  pour  soins  médicaux  '  ;  -  . 

donnésàsafarnille 
la  somme  de  francs 

Février  1891,  Lvisite  à  son  fils  le  2,  à. . .  ■  10  fr. 

—  1  — ■  le  ‘3;  à...  10  fr'. 

—  1  — -  le  S,  à...  lO.'fr. 

Mars  1891,  1  consüU.  au  përé le'22, A. ;  2; ïr. 

Avril,;—  .1.  .  —  '  .  le  5,  à, . .  2.  fy. 

et  le-reêeveur,  mal  informé,  lui  avait' refusé  ^af¬ 
franchissement  à  5  centimes,malgré  la  production 
du  numéro  dù  Concours  qui  établissait  le  droit 
d’affranchir  à  prix  réduit.  Nous  avons  fait  le’ hé- 
cessaire  et  notre  confrère  a  reçu  la'  confirmation 
de  son  droit  :  “  i  i 


IVlinistèredu  commerce 
de  l’Industrie 
et  dés  Colonies 

DIRECTION .  QÉNÉR  A.LE  _ 


RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 


.Paris,  le  3  sept'.  1891. 

■  Monsieur,  . 

Le.  modèle  de  notes  d’ho¬ 
noraires  que  vous  '  m’avez 
communiqué,  remplit  les 
conditions  requises  pour 
pouvoir  circuler,  au  prix  de 
5  c.  par  50  gr.  ’ 

J’adresse  en  conséquence 
des. instructions  au  Bureau 
d’Anduze  pour  faire  cesser  toute  difficulté  relati¬ 
vement  à  l’affranchissementà  prix  . réduit  de  .sem¬ 
blables  notes. 


4«  Bureau 
.  TARIFS 

f ranch  ises  et  colis-postaux 

N"  344 

NOTES  D’HONORAIRES 


Recevez,  Monsieur,  rassùrânce  de  ma  considé¬ 
ration  très  distinguée.  ’  ■  ;  I  , 

Pour  le  Directeur  général  des  postes  et  télégra¬ 
phes,  ;'  .  . 

Pour  l’administrateur, . 

Signature  illisible. 


(1)  Les  chambres  non  aérées  ne  permettent  pas 
la  guérison.  C’est  là  une  chose  que  j’ai'  constatée 
çent  fois.  Lesmalheureux  restent  la  sans  urine,  cou¬ 
verts  d’une  sueur  glùàhte  et  en  proie  à  une) dyspnée 
continue.  ;  ;  -  > 
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Iles  journaux  de  médecine., -rt  Le  ©ioigtère  de. 
Uintôiieuï  -nows  apprend  qu’il  ge  pqljlle,  à /’a/ris 
sen/ân'ienL  à- l’heure  ;  aetuellei  lla  vjournauîE  de 
médeeinej  de,  chirurgie  et  huit  dei  pharmacie  et 
droguerie. 

.  iParisi  d'autre  parti' ne  possède  que  161 'jour- 
naux  politiques.  C’est  en  raison  inverse  des  lec¬ 
teurs  possibles.  Cèux-ci  ont  des  millions  de  lec- 
teursiE  Jes-nrepîiers  18  è<  ^ S-mille,  Pourquoi  donc 
cette'pul]iiîation>?  Le-médeoin  est  un  lecteur  pré¬ 
cieux  et  choyé  ;  aussi  parle-t-on  de  le  doter  bien¬ 
tôt  d’un  journal  médical  quotidien.  Que  pourra- 
t-iri'l3q'eB-''dlré"^^ chaque  'jour,  à  ce  lecteur  -qui 
reçoit  déjà  145  journaux 'souvent  gratuits?  Heu- 
,reu,?;|,m^d^çin,:pourtanl.!peu  pourvu  dets,  loisirs 
^q^lliecleurs  dejpuru^U?c;politiques.l  ,  '  ,  ,  ' 

Conseils  généraux.  —  M.  le  D''  Vlllard  à  été 
élu  dimanche  conseiller  général  de  la  Creuse, 

Médecim  ,((^^fés.  M,  Je  P?  Denoix,  conseil¬ 
ler  général’  de  la  Dordogne,  â  été  élu  dimanche 
dernier  député  de  la  cirçohscripliqn  de  Sarlat, 

procédé  /aeile  four  Iqçonseryatwn  des  plumes 
’ri’uçipr.—  On  a  employé  diverses' méthodes  pour 
garantir  lé^  plujnes  métalliques  dç  la  cojrrosion 
p^r.  les  ènpres  à  essuie-plur 

q^es,  le  làv|ige'à, ij’eàii,^  l'a,  grènàÜle  de  pipmb  fine 
et  humêètéé;  etc.  ;  mais  ces  moyens  sont  peu 
dfdcàces..  -Qn  a^ proposé,  à  cet  effet,  l’emploi  de  la 
pomme  de  terre  dans  laquelle,  on  pique  la  plume 
après  chaque  emploi.  Le  suc  alcalin  de  ce  tuber¬ 
cule  neutraliseraiil’ acidité  de  l’ençre  à  la  plume 
et  assurerait  une  conservation  plus  sûre  et  plus 
durable  que  par  lès  autres  procédés. 


.  ,  FORMUIAIRE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL 
Traltcincnt  tic.  l’asthme  vrai, 

■■  A  •  ,Au  moment  de  l’açcès,  si  la  dyspnée  est 
e,xiréme,  .après- stêtre -assuré  qu’il  n’y  a'  pas  d’al- 
buminè  dans  i’ùrine,  faire  une  injection  de  mor- 
.j?/ît>je,!d’UP  demlon  d’nn.Çèntigramme,  . 

Ou  bien  faire  prendre  la, potion  suivante  : 

■  Teinture  de  lôbelia.i , . . . .  3  grammes 

'  ’  ■  ■  -  Sirop  de  morphine 30.  — . 

:Eaùchlor6ïormée:saturée(-AA«n- 
■'  Eau  de  tilleul. 

.  Déposer  dans  une  soucoupe  quelques  gouttes 
débpTOdiïiepdurinhalatidnsi" 

il  y  a  des  râles  bullaires  fins  de  congestion, 
appliquer  de  larges  cataplasmes  Sinapisés  ■  sur  le 
thorax  ou  de  nombreuse  ventouses  seches.  .  ' 

lendemain,  instituer  la  médication  sui¬ 
vante  i’  '  -  '  ' 

,  , ,  Bicarbonate  dé  soude , , . , ,  1  gr .  bO 
une  heure  [avant  les  repas, 

■  Xodûre  de  potassium. ......  8  gT.  pro  die. 

Quand  l’attaque  est  passée,  si  l’on  est  dans  une 
ville  où  existe  un  établissement  d’aérotbérapie, 
faire  suivre  une  cure  de  bains  d’air  comprimé, 


,  On  aura,  bien,  enteqdtl,dh>ûtdé  par  un.  examen 
à,tteptif  toutes  les  .çaMSéS.  aàethme  syjnptorndth 
qitè  d’ùn'é .  affèetiôn  nasalè  .(polypei  rhinite  by-^r 
p,éftrèp,hlqde),  stpmàeaie;  .rénàie,  etc,'  ^ ,  '.  .  y, 

-  r  ’.'  '  ■  ■■  '■  ’  ’  -P^Li  G.  '■  i' 


NÉCROLOOIE 


Nous  avons'le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
dû  décès  de  M.  le  D' Pasqoet  Labeodg,  de  Oharroux 
(■Vienne),  membre  du  Concours  médical. 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

■  SPCIÉTÉ  P’ÉblTiONS  SCIENTIFIQUES  : 

Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse^ 
Riept  tops  renseignements  sur  devis  d’impressions; 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrage? 
anciens  ou  nQU-yopux,  mèdécipe,  science,  littérature, 
yoygges,  etc,,  seront  fournis  aux  membres  du  Cpnr 
çôurs  médical  avec  une  rédpçtion  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  à 
lieu,  à'ia  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientijiyues,  établie  sur  les 
basps  dÇ;  la  IVIutualité,a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Aufeurs  et  elle,  tout  bénéjice  régub 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître'. 

Physiplogle  normale  et  pathologie  du  nerf  pneur 
mogastrigue,  diabète, albuminuries  névropathiqué.s, 
asthnie,  névropathie  cérébro-cardiaque,  in-S”  de  22Q 
pages,  avec  figures  par  les  docteurs  G.  Arthaud  et 
L.  Butté.—  Prix  :  6  francs,  net  4  fr.  80  pbiirMîil.  les 
membres  du  Concours  médical. 

Les  auteurs  concluent,  ainsi  ;  «  La  clinique  a  confir¬ 
mé  les  données  fournies  par  l’expérimentation  et  rtoé 
recherches  de  physiologie  pathologique  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  rôle  cousidérabte  que  doivent  jouer 
les  altérations  du  vague  dans  la  pathogénie  d’un  grand 
nombre  Je  maladies.  » 

RECETTES  PHOTOGRAPHIQUES 

Sops  ce  titre,  M.  Abel  Bugpet  à  réuni  300  procès 
dés,  formules,  recettes,  tours  de  main,  d’un  usage  cons¬ 
tant  .dans  le  laboratoire  du  photographe. 

C’est  la  première  fois  que  ces  renseignements  sont 
groupés  en  si  grand  nom'bre,  méthodiquement,  et  for¬ 
mules  .en  un  type  simple  et  uniforme  qui  facilite  les 
recherches  et  permet  la  comparaison  dés  préparations 
similairgs. 

.  Il  n’èst  guère  d’ouvrage  qui  s’impose  aussi  eomplè- 
teinent  au  jp/’afteieH,  maître  de  son  art,  majs  trop  sou- 
yent  arrêté  .dqns  se.s  travaux  par  la  rçchçrcjie,  au  tra- 
vërs  de  revues  où  elles  sont  perdues,  çi’une  formula, 
d’une  recette  qu’fl  faut  employer  séance  tenante.  .  ' 

■  fiîest.  corrimé  lé  catéchisme  d\i  photographe' de  prp.- 
fession  à  qui  il  gagnera  un  temps  précieux. 

Envoi  franco  au  reçu  du  prix  en  mandat-poste.  Bro¬ 
ché  :  2  fr.  ;  Relié  :  2 ’fr.  5o, 

Le  Directeur'Gérant  :  A.  GplZILLT, 

Clermont  (Oisè),  ■—  Irop.  DAIX  frères,  place  André 
Maison  spéciale  ppur  jonrflavï  Vf  mvflf?,  . 


Treiziéme  année 


31  Octobre  1891 
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lia  tuberculine  pure. 

(Nouvelle  communication  de  M.  Koch.) 

'On  pouvait  croire  que  la  tuberculine  était  enter¬ 
rée  et  qu’on  n’en  entendrait  plus  parler,  du  moins 
au  point  de  vue  thérapeutique.  Récemment,  le 
gouvernement  russe  en  Interdisait  l’emploi  dans 
les  hôpitaux  militaires  de  l’empire.  .  ^ 

Mais  le  téhace  savant  berlinois  poursuivait  ses 
recherches  expérimentales  pour  tâcher  d’amélio¬ 
rer  la  qualité  de  son  produit  :  il  s’est  efforcé  d’iso¬ 
ler  le  principe  vraiment  actif  de  sa  lymphe  ;  il 
est  arrivé  par  une  série  d’opérations  chimiques, 
dans  le  détail  desquels  nos  lecteurs  ne  trouve¬ 
raient  aucun  intérêt,  à  obtenir  une  substance  qui 
est  60  fois  plus  active  chez  les  animaux  et  40  fois 
plus  chez  l’homme  que  la  solution  de  tuberculi¬ 
ne  dans  la  glycérine,  dont  on  n’avait  pourtant 
pas  lieu  de  critiquer  les  propriétés, . .  toxiques,  — 
sinon  curatives.  Malheureusement,  il  n’est  pas  dit 
que  ce  poison,  de  plus  en  plus  énergique,  soit 
devenu  plus  efficace  contre  la  tuberculose. 

Plusieurs  savants  'de  l’entourage  de  Koch  ont 
eu  le  courage  de  faire  sur  eux -mémos  l’essai  de 
la  tuberculine  perfectionnée  :  ce  sont  MM.  Kita- 
sato,  Guttmann,  Maass  et  .Wassermann.  Ce  der¬ 
nier,  «  robuste  et  no  présentant  aucun  signe  cîe 
tuberculose  »,  paraît  avoir  été  très  malade  après 
avoir  reçu  4  milligr.  de  tuberculine  purifiée.  «  Sa 
température  était  à  40»2,  son  pouls  était  à  140, 
petit  et  irrégulier,  si  bien  que  des  excitants  alcoo¬ 
liques  furent  jugés  nécessaires.  »  Ainsi  s’exprime 
le  maître,  puis  il  ajoute  que  c’est  peut-être  la  fau¬ 
te  du  patient,  qui  a  fait  une  promenade  intempes¬ 
tive  en  voiture  pendant  l’expérience,  à  moins 
qu’il  ne  soit  tuberculeux  malgré  son  air  robuste. 

Quant  aux  malades  de  imôpital  Moabit,  ces 
heureux  mortels  sont  traités  alternativement  et 
comparativement  depuis  plusieurs  mois  tantôt 
avec  la  tuberculine  brute,  et  tantôt  avec  la  tuber¬ 


culine  purifiée,  et  Koch  conclut  brièvement  que 
la  pure  ne  difTère  pas  notablement  de  la  brute 
dans  son  action  ;  Une  Souffle  plus  m,et  d’aucune 
guérison. 


.  Bacille  (l’Ebcrth  et  bacillus  cdli. 

Nous  disions  que  MM.  Ghantemessé  etWidal 
n’ont  pas  été  longtemps  sans  être  attaqués  de 
nouveau  par  leurs  adversaires';  cette,  fois  ils  sont 
I  pris  entre  deux  feux.  MM.  Rodet  et  Roux  (de 
.  Lyon)  ont  riposté  devant  l’Académie  de  médecine, 
pendant  que  M  Dubief  les  attaquait  à  la  Société 
de  biologie.  .■ 

Les  premiers  n’attachent  pas  d’importance  à 
.  ce  que  le. bacille  d’Eberth  ne  fasse  pas  fermenter 
le  suf-re;  il  peut  avoir  perdu  cette  propriété  qu’il 
pouvait  avoir  à  Pétat  de  bacillus  commuais  côli  ; 
d’ailleurs,  ils  invoquent  l’opinion  de  Malvoz,  qui 
dit  n’avoir  pas  vu  le  çôli  communis  faire  fermen¬ 
ter  le  sucre.  . 

Par  contre,  M.  Dubief  a  trouvé  que  tous  les 
deux  font  fermenter  la  glycose  ;  seulement,  la  fér- 
mentation,  sous  l’influence  du  côli  commuais,  est 
deux  fois  plus  active  que  celle  que  provoque  le 
bacille  d’Ebertb. 

Ces  divergeuces  entre  techniciens  ne  rendent 
pas  la  question  plus  claire  pour  lé  public  médi¬ 
cal.  Mais  il  faut  citer  le  passage  suivant  de  la 
communication  des  bactériologues  Ijmnnais  ;  car 
il  montre  que  les  contradictions  entre  ceüx-ci  et 
leurs  adversaires  parisiens  ne  doivent  pas  détour¬ 
ner  les  praticiens  et  les  hygiénistes  de  continuer 
,  à  s’assurer  que  les  eaux  de  boisson  jqe  -sont  pas 
contaminées  par  les  infiltrations  de  matières  fé¬ 
cales  qu’elles  soient  ou  non  issues  de  typhiques. 

«  Parmi  les  arguments  de  MM.  Ghaptemesse  et 
Widal,  celui  qui  aura  peut-être  fait  sur  beaucoup 
d’esprits  le  plus  d’impression  est.  le  reproche  «  de 
ressusciter,  sous  le  couvert  de  la  bactériologie,  la 
vieille  théorie  de  Murchisou,  et  dé  remettre,  ep 
honneur  les  anciennes  idées  mèdiçales  sur  la 
spontanéité  de  la  dothiénentérie.  » 

Or,  la  spontanéité  morbide  »  n’a  rien  à  faire 
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ici.  Dans  l’ancienne  doctrine  qu’on  nous  accuse 
de  ressusciter,  le  mot  «  spontanéité  morbide  »  si¬ 
gnifiait  la  créatiomde  toutes,  pièces  de  la  maladie 
par  l’organisme,  qui,  suivant  la  frappante  expres¬ 
sion  de  M.  Chauffard,  «  serait  maître  de  ses  déter¬ 
minations  pathologiques  ». 

Y  a-t-il  la  moindre  analogie  entre  cette  doctri¬ 
ne  et  notre  théorie  ?  Nous  attribuons  la  fièvre  ty-' 
phoïdeàun  germe,  à  un  microbe.  Gela  suffit  pour 
que  nous  ne ‘la  disions  pas  spontanée. 

Avant  de  présenter  notre  manière  de  voir  com¬ 
me  rétrograde,  il  faudrait  stigmatiser  d’abord  la 
môme  prétendue  spontanéité  admise  pour  d’au¬ 
tres  maladies  microbiennes  dont  les  germes  peu¬ 
vent  être  des  organismes  normaux,  et  déclarer 
inadmissible  la  théorie  qui  attribue  l’angine  diph- 
téritique  à  un  microbe  fréquemment  présent 
dans  la  bouche,  en  considérant  le  bacille  diphté- 
ritique  de  Klebs  et  le  pseudo-diphtéritique  de 
Lœfüer  comme  non  spécifiquement  distincts. 
Sous  peine  do  contradiétion  et  d’injustice  on  doit 
reconnaître  qu’il  est  tout  aussi  légitime  de  soup¬ 
çonner  l’identité  spécifique  du  bacillus  coli  et  du 
bacille  d’Eberth  que  celle  du  bacille  diphtéritique 
de  Klebs  et  du  bacille  pseudo-diphtéritique  de 
Loeffler. 

■  Et  que  M.  Chantemesse  ne  soit  point  inquiet  au 
snjeV  des  inlérèts  de  l’hygiène  publique  ;  notre 
opinion  n’a  pas  et  ne  peut  pas  avoir  d’effet  rétro¬ 
grade.  Le  bactériologue  parisien  condamne  une 
eau  lorsqu’elle  renferme  le  bacille  d’Eberth  ;  nous 
la  proscrivons,  notis,  lorsqu’elle  contient  tout 
simplement  le  bacillus  coli,  et  nous  avons  la  con¬ 
viction,  en  agissant  ainsi, de  préserver  plus  d’exis¬ 
tences,  qu’il  ne  le  fait  en  s’en  tenant  à  son  opinion 
stricte.  » 


JLcs  ilétermiuations  cardiaqucfs  de  la  lièvre 
typhoïde. 

L.  Gaillard  {Arch.  génér.  de  mécf.) étudie,  outre 
les  accidents  dus  aux  lésions  de  l’endocarde,  du 
péricarde,  du  myocarde  et  de  ses  vaisseaux,  qu’on 
peut  observer  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  troubles 
cardiaques  produits  par  l’action  de  la  maladie 
sur  les  centres  de  l’innervation  cardiaque  et  sur 
les  conducteurs  nerveux  ;  bulbe,  moelle,  grand 
sympathique,  pneumogastrique,  ganglions  ner¬ 
veux  intra-cardiaques,  dont  les  effets  se  font  sen- 
tir  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des 
modifications  qu’ils  entraînent  dans  la  tension 
artérielle.  Ces  troubles  sont  légers  et  bénins  en 
apparence,  mais  peuvent  être  le  prélùde  d’acci¬ 
dents  graves  et  môme  de  la  mort  subite.  Ils  doi¬ 
vent  être  combattus  par  les  agents  qui  relèvent 
l’énergie  du  myocarde  et  la  contractilité  des  artè¬ 
res  périphériques  en  excitant  les  vaso-moteurs  ; 
la  digitale  à  haute  dose,  la  caféine,  l’extrait  de 
quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  l’alcool,  l'ergot 
de  seigle,  la  révulsion  à  l’aide  de  ventouses  et  les 
lotions  froides. 


Dn  traitement  tics  colic|ucs  hépatiques  par 
l’hnilc  fl'olivc. 

M .  le  docteur  Willemin  a  fait  paraître,  dans  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  un  travail  sur 
la  valeur  de  l’huile  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire  :  ■ 

«  Quand  il  s’agit  simplement,  dit-il,  de  préve¬ 
nir  une  crise  qui  paraît  immînente,  le  meilleur 
moment  pour  administrer  l’huile  est  le  soir,  aussi 


loin  que  possible  des  repas,  afin  de  ne  point 
troubler  la  digestion  ;  une  dose  de  50  grammes, 
répétée  plusieurs  jours  de  suite,  sera  générale¬ 
ment  suffisante  à  empêcher  tous  les  accidents. 

Dans  le  cas  où  il  ne  s’agit  plus  de  prévenir, 
mais  de  calmer  une  crise  de  coliques  hépatiques, 
le  procédé  employé  diffère  un  peu  suivant  les 
médecins.  M.  le  docteur  Touâtre  l’emploie  pure,  à 
la  dose  de  deux  grands  verres  (430  grammes  en¬ 
viron)  prise  en  deux  fois  à  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  d’intervalle.  Les  médecins  amé¬ 
ricains  emploient  souvent  l’huile  d’olive  unie  à  la 
belladone.  M.  le  docteur  Rosenberg  la  fait  pren¬ 
dre  à  la  dose  de  150  grammes  additionnés  de  15 
grammes  de  cognac,  de  deux  jaunes  d’œuf  et  de 
menthol  (25  centigrammes  pour  100).  M.  le  doc¬ 
teur  Feillé  (d’Ang'ers),  d’apres  M.  le  docteur  Mil- 
lard,  donne  environ  lv5  grammes  d’huile,  cinq  à 
six  heures  après  un  léger  repas,  et  le  lendemain, 
il  fait  prendre  au  malade  40  grammes  d’huile  de 
ricin. 

Pour  moi,  j’ai  toujours  employé  l’huile  pure,  à 
la  dose  d’un  seul  verre,  ne  jugeant  utile  l’emploi 
d’aucun  moyen  secondaire  pour  obtenir  au  bout 
de  quelques  heures  un  effet  purgatif,  ou  pour 
prévenir  les  vomissements.  Seulement,  pour  ne 
pas  laisser  aux  malades  un  goût  désagréable,  je 
leur  fais  généralement  prendre,  avant  et  après 
l’huile,  une  gorgée  de  cognac  ou  de  liqueur  forte 
qu’ils  avalent  ou  avec  laquelle  ils  se  gargarisent 
simplement. 

Malgré  la  répugnance  ou  le  dégoût  que  pres¬ 
que  tous  manifestent  pour  ce  remède,  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  de  vomissements  ;  j’ai  môme 
vu,  plusieurs  fois,  un  état  nauséeux  très  pénible 
cesser  tout  de  suite  après  l’ingestion  de  l’huile. 
C’est  à  peu  près  ce  que  dit  M.  Chauffard  :  «  Si 
pénible  que  puisse  sembler  à  première  vue  cette 
médication,  elle  a  presque  toujours  été  bien  sup¬ 
portée  :  peu  de  nausées,  à  peine  quelquefois  des 
vomituritions  peu  abondantes.  »  Mais  remar¬ 
quons  que  M.  Chauff’ard  donnait  à  ses  malades 
400  grammes  d’huile  ;  celte  dose  étant  plus  que 
deux  fois  supérieure  à,  celle  que  j’ai  employée,  il 
est  facile  de  comprendre  qu’elle  ait  été  moins 
facilement  supportée. 

Aussi,  lorsqu’un  médecin  se  trouve  en  présence 
d’une  crise  de  coliques  hépatiques,  fût-elle  accom¬ 
pagnée  de  vomissements,  je  ne  vois  aitcune  rai¬ 
son  pour  qu’il  ne  lente  pas  de  l’arrêter  d’emblée 
avec  une  médication  aussi  simple  et  inoffensive 
qu’un  verre  d’huile.  Il  agira  sans  doute  aussi 
rapidement  qu’avec  une  injection  de  morphine, 
et,  je  le  crois,  plus  sûrement,  car  la  morphine, 
entre  autres  inconvénients  possibles,  tels  que 
vomissements  prolongés,  ne  '  calme  souvent  les 
souffrances  que  pour  peu  d’heures,  après  lesquel¬ 
les  le  malade  réclame  de  nouvelles  piqûres  ;  et 
dans  les  cas  plus  favorables  où  elle  arrête  défi¬ 
nitivement  les  douleurs,  ce  n’est  bien  souvent 
u’en  plongeant  le  malade  dans  un  état  d’engour- 
issement  et  de  torpeur  compliqué  d’un  malaise 
indéfinissable  qui  peut  durer  plusieurs  heures. 
Avec  l’huile,  je  n’ai  jamais  remarqué  rien  de 
semblable  ;  loin  de  là,  j’ai  toujours  été  frappé  du 
bien-être  que  retrouvaient  presque  aussitôt  les 
malades,  qui  semblaient,  au  bout  de  quelques 
minutes,  sortir  complètement  de  cet  état  d’abatte¬ 
ment,  de  stupeur,  de  concentration  en  soi-même 
que  causent  trop  souvent  les  horribles  souffran¬ 
ces  de  la  colique  hépatique. 
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Lorsqu’une  crise  paraît  imminente,  l’usage  de 
1  huile  à  doses  fractionnées,  mais  répétées  ijen- 
dant  plusieurs  jours,  arrivera  souvent  à  la  préve¬ 
nir. 

Les  calculs  biliaires,  causes  de  la  colique  hépa¬ 
tique,  ont  été  retrouvés  assez  souvent  (15  fois  sur 
50  cqs  après  l’emploi  de  l’huile).  Grâce  à  la  purga¬ 
tion  et  à  l’effet  cholagogue  de  ce  médicament,  il 
est  probable  que.  les  calculs  sont  fréquemment 
entraînés,  hors  des  voies  biliaires  et  digestives,  et 
qu’on  les  retrouverait  dans  un  nombre  de  cas  beau¬ 
coup  plus  grand,  si  cette  recherche  était  faite  avec 
plus  de  soin  et  de  persévérance.  » 


lies  oeufs  eu  lavements. 

On  a  beaucoup  vanté  dans  ces  derniers  temps 
la  valeur  nutritive  des  lavements  d’eau  salée 
additionnée  d’œufs  [Bauer,  Ewald,  Eichhorst,  etc.). 
A.Huberz.  expérimenté  la  méthode  sur  quel¬ 
ques  malades.  Ou  instituait  un  régime  Jenne,  et 
l’on  donnait  en  supplément  des  lavements  nutri¬ 
tifs.  Le  dosage  de  l’azote  dans  l’urine  et  les  fèces 
renseignait  sur  l’absorption  de  ces  lavements. 
Les  résultats  furent  positifs  ;  l’ab.sorption  se  fait 
mieux  quand  le  lavement  contient  non  seule¬ 
ment  les  œufs,  mais  du  sel  marin.  Jamais  il  n’y 
eut  d’albuminurie.  Toutefois,  l’auteur  a  remarqué 
ue  les  lavements  trop  salés  avaient  pu  entraîner 
ans  quelques  cas  des  diarrhées  profuses.  Il 
recommande  un  gramme  de  sel  parœaïf;  les  lave¬ 
ments  doivent  être  portés  très  haut  dans  l’intes¬ 
tin  par  une  canule  molle  appropriée. 


l'raUemeut  fie  l'oug^lo  iiicarué. 

,  M.  Purckhauer  (de  Bamberg)  se  sert,  avec  le 
plus  grand  succès,  dans  le  traitement  de  l’ongle 
incarné,  d’un  procédé  qui  offre  surtout,  sur  l’opé¬ 
ration  radicale  telle  qu’elle  est  pratiquée  habi¬ 
tuellement,  le  grand  avantage  de  ne  pas  priver  le 
malade,  même  pour  un  seul  instant,  de  sa  liberté 
d’action  et  de  son  aptitude  au  travail. 

Il  commence  par  badigeonner  la  partie  de  l’on¬ 
gle  qui  doit  être  enlevée,  avec  une  solution  de 
potasse  caustique  à  40  % .  Au  bout  de  quelques 
secondes,  la  couche  supérieure  de  l’ongle  se  ra¬ 
mollit  et  se  laisse  enlever  «  comme  du  beurre  » 
par  le  raclage  avec  un  fragment  de  verre  à  re¬ 
bord  tranchant,  mais  seulement  avec  le  verre. 
On  continue  les  badigeonnages  à  la  potasse  et  le 
raclage,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  de  cette 
partie  de  l’ongle  qu’une  lame  mince  comme  une 
feuille  de  papier  qu’on  saisit  avec  une  pince  pour 
la  soulever  par  le  bord,  au-dessus  des  parties 
molles  tuméfiées  qui  la  recouvrent  et  l’exciser 
au  moyen  de  ciseaux  fins. 

.  Ceci  fait,  le  malade  est  guéri,  sans  avoir  perdu 
une  goutte  de  sang,  ni  ressenti  la  moindre  dou¬ 
leur,  et  il  peut  immédiatement  vaquer  à  ses  affai¬ 
res,  car  aucun  traitement  consécutif  n’est  néces¬ 
saire.  Et  si  plus  tard,  lorsque  l’ongle  aura  repous¬ 
sé,  la  doule.ar  réapparaissait,  il  suffit,  pour  la 
supprimer,  d’amincir  de  nouveau  et  par  le  mê¬ 
me  procédé  la  partie  correspondante  de  l’ongle, 
sans  l’exciser. 

(Bulletin  médical.) 
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Tableau  Bouiiaaire  do  l’hystérie  (suite). 
Anesthésie  des  muqueuses  et  des  organes  des  sens. 

—  Hj-peralgésies . 

L’anesthésie  TACTu.E  doit  être  cherchée  aussi  sur 
les  Jiiuqueuses.  , 

Celle  de  la  muqueuse  conjonctivale  était  regar¬ 
dée  par  Briquet  comme  caractéristique  ;  elle  est 
fréquente  en  tout  cas,  mais  la  cornée  conserve 
sa  sensibilité  intacte; 

On  observe  aussi  l’anesthésie  des  muqueuses 
du  pharynx,  de  l'épiglotte  et  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  larynx.  Il  ne  faut  pas  tomber  toutefois 
dans  l’exagération  de  certains  médecins  qui  ten¬ 
dent  à  diagnostiquer  l’hystérie,  riiez  tous  les  in¬ 
dividus  auxquels  on  peut  toucher  l’épiglotte  ou 
la  base  de  la  langue  sans  provoquer  chez  eux  la 
nausée.  Ce  signe  existe  aussi  chez  des  saturnins, 
des  épileiitiques,  chez  d’autres  malades  et  même 
chez  des  individus  sains. 

La  sensibilité  tactile,  même  abolie  dans  la  ré¬ 
gion  antérieure  des  fosses  nasn/es  persiste  presque 
toujours  sur  la  cloison  osseuse  et  les  cornets. 

On  constate  facilement  l’anesthésie  de  la  mu¬ 
queuse  du  conduit  auditif  externe,  qu’accompagne 
quelquefois  celle  du  tympan. 

La  sensibilité  est  souvent  abolie  sur  les  mu¬ 
queuses  des  organes  génitaux  et  de  l'anus  des 
deux  sexes;  le  prépuce  peut  être  anesthésique, 
tandis  que  le  gland  a  conservé  sa  sensibilité.  , 

Les  malades  n’ont  généralement  pas  plus  con¬ 
science  de  l’anesthésie  des  muqueuses  que  de 
celle  de  la  peau  :  le  réflexe  du  chatouillement,  de 
la  nausée  est  aboli,  mais  les  fonctions  organiques 
n’en  sont  pas  troublées,  la  déglutition,  les  sécré¬ 
tions,  les  réactions  vaso-motrices  demeurent  in¬ 
tactes.  La  frigidité  génitale  de  certaines  hystéri¬ 
ques  peut  s’expliquer  par  l'anesthésie  de  leurs 
muqueuses  clitoridienne  et  vaginale. . 

Très  importantes  aussi  sont  les  anesthésies 
SENSORIELLES,  générales  ou  partielles. 

Pour  le  goût  et  l'odorat,  on  les  recherche  avec 
le  sel,  le  sucre,  la  quinine,  le  chloroforme,  l’am¬ 
moniaque.  Souvent  elles  sont  unilatérales. 

La  SURDITÉ  HYSTÉRIQUE  est  recherchée  au  moyen 
du  tietac  de  la  montre.  Au  moyen  du  diapason 
on  peut  se  convaincre  que  ce  trouble  fonctionnel 
résulte  d’une  paralysie  des  organes  centraux  de 
l’audition  ;  car  le  malade  perçoit  mieux  les  vibra¬ 
tions  du  diapason  lacé  devant  l’orifice  externe  du 
conduit  auditif  qu’appliqué  sur  l’apophyse  mas- 
to'ide  ;  au  contraire,  les  vibrations  sont  mieux 
perçues  par  voie  crânienne  que  par  voie  aérienne, 
quand  il  y  a  lésion  de  l’oreille  externe  ou  moyenne 
(expérience  dite  de  Rinne) .  L’ouïe  peut  être  abolie, 
alors  que  la  muqueuse  du  conduit  et  du  tympan 
a  conservé  sa  sensibilité  tactile. 

L’amaurose  hystérique  peut  être  totale  et  subi¬ 
te  ;  elle  peut  être  fugace  ou  résister  des  mois  et 
des  années  à  tous  ies  traitements  pour  disjiaraître 
brusquement  après  une  attaque  convulsive  ou 
sous  l’influence  d’une  émotion. 

L’amblyopie  est  plus  fréquente .  Elle  se  décom¬ 
pose  en  plusieurs  éléments  :  1“  troubles  de  la 
perception  des  couleurs  (complète,  achromatop- 
sie\  incomplète,  dyschromatopsie).  L'ordre  de 
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disparition  des  couleurs  est  le  suivant  :  c’est  tou¬ 
jours  d’abord  le  Violet  et  le-vert,  puis, ‘suivant  les 
cas,  le  bleu,  le  jaune  et  le  rouge,  ou  le  rouge,  le 
jaune  et  le  bleu.  La  dyschromatopsie  se  voit 
aussi  dans  les  intoxications  nicotinique  et  alcooli¬ 
que,  dans  certaines  névtites  optiques  ;  mais  dans 
l’ainblyOpie  nicotinique  le  rouge  et  l’orange  dis¬ 
paraissent  avant  le  bleü,  le  violet  et  le  jaune.  Le 
rouge  disparait  en  premier  dans  l'alcoolisme  et 
l’atrophie  optique  du  tabes. 

2°  Modification  de  l'étendue  et  de  la  forme  du 
champ  visuel  [rétrécissement  concentrique). 

L’étendue  du  champ  visuel  peut  être  modifiée, 
coinme  on  sait,  de  trois  façons.  Quand  il  y  a  sco- 
tome  centrai,  le  malade, ‘ayant  une  zone  rôti- 
niènnô  insensible,  voit  toujours  dans  le  champ  de 
sa  vision  une  tache  obscure.  —  Èn  cas  d'hémiopie 
latérale,  le  malade  ne  perçoit  les  images  que  par 
une  des  moitiés  latérales  de  la  rétine.  —  Dans 
le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuü, 
lés  malades  voient  distinctement  les  objets  qufils 
fixent,  mais  leur  oeil  n’einbrasse  pas  autour  de 
ces  objets  un  espace  aussi  étendu  qu'à  l’état  nor- 
liiâl.  C’est  cette  dernière  variété  d’anesthésie  par¬ 
tielle  qui  est  un  des  stigmates  les  plus  fréquents 
de  l’hystérie,  les  deux  pretnières  s’observant  d’or- 
dinàire  chez  des  intoxiqués  comme  lès  tabagiques 
ou  dans  des  cas  de  lésions  organiques  cérébrales. 
Pour  obtenir  des  renseignements  précis  sur  le 
degré  de  rétrécissenient  du  champ  visuel,  il  faut 
faire  pratiquer  méthodiquement  l’oxaraen  campi¬ 
métrique  des  deux  yeux  sur  des  cercles  gradués. 
Mais  on  peut  déjà  en  déceler  rapidement  l’exis¬ 
tence  dans  la  clinique  courante,  en  faisant  fixer 
par  le  malade  un  point  déterminé,  inimobile  en 
face  de  lui,  et  en  constatant  à  quelle  distance  il 
faut  placer  un  point  mobile  qu’on  éloigne  pro- 
gressivelnent  du  point  fixe,  pour  que  le  point 
fixe  et  le  point  mobile,  soient  vus  én  même 
temps. L’expérience  est  faite  comparativémènt  sur 
chacun  des  yeux  tour  à  tour,  l’autre  étant  fermé. 

On  peut  encore  observer  chez  les  hystériques 
V affaiblissement  de  Vacuité  visuelle  ei  l’asthénopie, 
exiàa  l».  poUjopie  monoculaire  décrite  par  Pari- 
naud  et  due  à  un  spasme  de  l’accommodation. 
Quand  ce  derniersymptôme  existe,  un  objet  qui, 
placé  verticalement  auprès  de  l'œil,  est  distingué 
normalement,  est,  quand  on  l’éloigne  progressive¬ 
ment,  vu  double  à  unô  certaine  distance,  e'ntre  10  et 
2Ô  centimètres,  et  quelquefois  triple,si  on  l’éloigne 
davantage.' —  C’est  à  rênsémble  des  divers  trou¬ 
bles  de  la  vision  précités  que  s’applique  en  bloc 
la  qualification  d’amblyopie  hystérique. 

Les  hystériques  peuvent  avoir  des  anesthésies 
dès  tissus  profonds  et  des  viscères.  Les  os  et  le 
périoste,  les  ligaments  articulaires  et  les  troncs 
nerveux  des  membres  peuvent  être  frappés,tirail- 
lés,  piqués  chez  certains  hystériques  sans  qu’ils, 
éprouvent  de  douleur  ;les  nerfs  demeurent  excita¬ 
bles,  puisque  l’irritation  du  cubital,  dans  sa  gout¬ 
tière,  par  exemple,  détermine  une  contraction 
brusque  des  mqscles.de  l’avant-bras,  mais  l’irrita¬ 
tion  ne  provoque,  pas  de  sensation  doutoureU.se. 
C’est  dans  une  modification  dès  centres  de  per-, 
ception  que  réside  la  cause  des  anesthésies  hys¬ 
tériques  . 

Les  mMScües  peuvent  être  insensibles  à  la  pres¬ 
sion,  à  la  contr.acfioû  volontaire  (lè  malade  est 
obligé  de  regarder  ses  membres  pour  que  ses  mou¬ 
vements  s’exécutent  avec  précision,  parce  qu’il  a 
perdu  la  conscience  du  aegtré  de  contraction 


convenable;  il  a  de  même  perdu  quelquefois  la 
notion  du  poids  dès  objets]  ;  les  muscles  peuvent' 
être  aussi  insensibles  à  la  contraction  électrique 
et  klz.  fatigue.  Les  hystériques  peuvent  avOir- 
perdu  la  ftotion  de  posîifon  et  même  'Aiéæisterice 
de  leurs  membres.  Lé  malaieçaë  perd  Ses  jarh- 
bes  dans  son  lit,  c’est,  Souvent  un  ataxique,  mais 
c’est  quelquefois  un  hystérique.  ;  ■  ^ 

Parmi  les  anesthésiés  viscérales,  oû  ne  peut' 
guère  citer  que  les  anèsthésies  des  seins  et  des 
testicules,  et  l’anesthésie  épigastriquê.  Ce  dernier' 
symptôme  a  joué  un  rôle  important  dans  l’histoire 
de  l’hystérie,  ainsi  qu’en  témoignent  les  relations 
des  convulsionnaires  qui, 'sur  le  tombeau  du  diacre, 
Pâris,  éprouvaient  du  plaisir  à  se  faire  frapper 
le  creux  épigastrique  avec  des  chenets  ou  des  fi¬ 
lons  do  fer  pesant  de25  à  30  livres  (Carré  de  Vlont- 
geron,'1737).  M.  Pitres  considère  cette  anesthésie 
profonde  do  l’épigastre  comme  un  des  meilleurs 
stigmates  de  l’hystérie,  aussi  caractéristique  au 
moins  que  l’anesthésie  du  pharynx  et  de  la  con¬ 
jonctive. 

Je  terminerai  ce  qui  est  relatif  à  l’anesthésie* 
pardes  indications  sur  son  mode  de  distribution  ; 
elle  peut  faire  défaut  complètement,  elle  peut  être' 
localisée  à  une  région  peu  étendue  dos  tégu-* 
ments  ou  à  un  appareil  Sensoriel  ;  elle  peut  frap¬ 
per  tout  à  la  fois  peau,  muqueuses,  Sens,  orga¬ 
nes  profonds  ;  dans  ces  cas  l’anesthésie  cutanée 
peut  être  générale,  unilatérale  ou  en  îlots  dissé¬ 
minés. 

Un  caractère  bien  connu  des  anesthésies  hys¬ 
tériques,  c’est  leur  mobilité  et  leur  instabilité,  là 
facilité  avec  laquelle  elles  disparaissent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  très  grand  nombre  d’agents  dits  es- 
thésiogènes  :  faradisation,  galvanisation,  aimanta¬ 
tion,  application  de  métaux,  vibrations  mécani¬ 
ques,  eau  chaude  ou  froide,  collodion,  sinapismes, 
et  vésicatoires,  certains  minéraux,  le  bois,  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  jâborandi,  les  inhala¬ 
tions  de  nitrate  d’amyle,  etc. On  sait  depuis  les  ex¬ 
périences  de  Burcq,  Charcot,  Luys,  Dumontpal- 
lier  que  le  retour  de  la  sensibilité  sous  riiifluencé' 
des  agents  esthésiogènes,  est  précédé  générale¬ 
ment  d'un  transfert  fie  l’anesthésie  du  côté  oppo¬ 
sé  du  corps  et  d’oscillations  consécutives  à  l’en- 
lèvoment  de  l’agent  esthésiogène.  M.  Pitres  a 
ajouté  à  la  liste  des  agents  esthésiogènes  déjà 
connus  le  mercure  souS  forme  d’onguent  napoli¬ 
tain  ou  de  vapeurs  mercurielles,  le  gaz  hydrogène 
(et  c’est  précisément,  fait  observer  l’ingénieux 
expérimentateur,  le  gaz  que  les  chimistes  consi¬ 
dèrent  comme  un  métal).  On  sait  que  l’action' 
des  agents  eslhésiogéniques  a  donne  lieu  à  des' 
interprétations  diverses  :  pour  les  uns  la  cause  du 
phénomène  est  d’ordre  physique  :  courants  éléc-: 
triques,  polarité  électrique,  vibrations  moléculâiij 
res;  pour  d’autres,  ce  sont  des  faits  d’attention  eX»' 
pectante,  de  suggestion  inconsciente. 

En  regard  des  anesthésies  se  placent  les  HVéEi- 
ALGBSiES  HYSTÉRIQUES  :  j6  nC  püis"  que  les  énu¬ 
mérer  :  le  clou  céphalique,  l’arthralgiè  du  genou 
et  de  la  hanche,  la  pseudo-coxalgie,  V  hyperesthésie 
rachidienne,  sacrodynie  et  la  eoccygodynie,  le 
testicule  irritable,  le  sein  douloureux,  \s.  pàeu- 
do-angine  de  poitrine,  le péritoniàme  hystériq  ue, 
Vhyperesthésie  oasfrfg ne  produisant  les  vomisse^ 
ments  incoercibles.  Va. pseudo-méningite  ence'pha- 
tique  ou  spinale,  le  pseudo-mal  de  Pott  hystéri¬ 
que.  [A  suivre). 
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II 

ITii  cas  de  récidive  do  coqucliiciie. 

J’apporte  ua  fait  non  pas  nouveau,  mais  assëz 
exceptionnel  pour  qu’il  ne  soit  pas,  je  pense,inu- 
tile  de  l'enregistrer. 

Dans  la  monographie  la  plus  complète  que 
nous  possédions  sur  la  coqueluche,  celle  de  M. 
Henri  Roger,  on  lit  que  des  médecins  d’uhe  expé¬ 
rience  incomparable,  comme  Rillietj  Barthez: 
et  M.  Bergeron,  n’ont  pas  observé  de  cotjueluche 
«  récidiviste  ».  A  vrai  dire,  West  en  a  cité  un  cas,. 
Trousseau  deux,  M.  Roger  cinq  ;  ce  dernier  fut 
nlèrne,  dans  un  cas,  témoin  des  deux  çoqueluches 
qu’il  eut  à  soignera  neuf  ans  d’intervallo. 

Malgré  ces.  huit  cas,  il  est  couramment  admis 
qu’üne  atteinte  de  coqueluche  confère  une  im¬ 
munité  presque  absolue  î  aussi  le  premier  mou¬ 
vement  d’un  médecin  auquel  on  parle  d’une 
personne  ayant  eu  plusieurs  fois  la  coque¬ 
luche,  est-il  d’accueillir  cette  déclaration  avec 
incrédulité  et  de'  chercher  l’explication  de  Ces 
apparentes  récidives  soit  dans  des  rechutes  à 
court  intervalle  ou  dans  une  des  causes  de  toux 
coqueluchôïde,  hypéresthésio  laryngée  avec 
habitude  convulsive  contractée  par  les  nerfs  res¬ 
piratoires,,  hystérie,  et  surtout  compression  dans 
le  médiastin  par  anévrysme,  tumeurs,  adénopa- . 
thie  tuberculeuse. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  la  question  est  par¬ 
ticulièrement  embarrassante,  la  tuberculose  étant 
si  fréquente,  et  l’adénopathie  bronchique  une  de 
ses  manifestations  infantiles  de  prédilection.  Le 
fait  suivant  en  est  la  preuve. 

Dans  une  famille  où  la  tuberculose  a  frappé 
plusieurs  personnes,  une  jeune  fille  de  25  ans  se 
met  à  tousser.  Au  début,  c’est  un  rhume  banal  ; 
mais,  malgré  les  soins  usités  contre  les  bronchi¬ 
tes  vulgaires,  la  toux  augmente  de  fréquence  et 
d  intenSité  ;  l’entourage  s’inquiète  d’autant  plus 
qu’il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile  chaque 
soir,,  que  l’appétit  se  perd,  que  le  sommeil  est 
interrompu  par  des  quintes  et  que  plusieurs  fois, 
les  alirnents  ont  été  rejetés  quand  la  toux  s’est 
montrée  peu  après  les  repas.  La  mère  alarmée, 
ni  me  consulte,  insiste  beaucoup  sur  l’existence 
e  plusieurs  cas  de  tuberculose  dans  la  famille  ; 
quant  aux  antécédents  pathologiques  personnels 
de  la  jeune  fille,  ils  se  bornent  à  trois  maladies, 
la  gourme  dans  la  première  enfance,  la  rougeole 
et  la  coqueluche  à  Tàge  de  10  ans.  L’apparence 

fénérale  est  assez  satisfaisante,  malgré  un  peu 
’amaigrissement  et  l’air  de  fatigue  du  visage . 
L’examen  stéthoscopique  du  thorax  ne  fait  cons¬ 
tater  que  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dis¬ 
séminés.  Les  sommets  u’ont  rien  de  suspect. 

Quelquesjours  plus  tard,  je  suis  de  nouveau 
consulté  ;  la  toux  a  pris  de  tels  caractères  que  le 
nom  de  coqueluchoïde,  sinon  coqueluchiale,  peut 
seul  lui  convenir.  La  mère,  quia  le  Souvenir  de 
la  coqueluche  qu’a  eue  sa  fille  quinze  ans  aupa¬ 
ravant,  en  a  été  frappée  avant  de  revenir  mè  voir  ; 
mais  tout  le  monde  lui  a  dit  qu’on  n’avait  jamais 
deux  fois  la  coqueluche;  aussi  m’exprime-t-elle, 
avec  plus  de  Vivacité  encore  que  la  première  fois, 
la  crainte  que  sa  fille  ne  soit  atteinte  d’unô 
«  phtisie  galopante  ».  Pendant  cette  visite  la  jeu¬ 
ne  fille  est  prise  d’une  quinte  tellement  nette  que 
je  ne  puis  plus  hésiter  â  la  qualifier  de  coquélu- 
chiale.  Mais,  influencé  moi  aussi  par  l’habitude 
de  èonsidérer  la  récidivé  de  la  coqueluche  comme 


uue  de  ces  èxoôptions  dont  on  nia  presque  pas  le 
droit  de  tenir  compte  dans  la'  clinique  courante, 
je  me  dis  que  la  coqueluche,  donton  prétend^que, 
Ta  jeune  'fille  â  été  attélUtè  il  y  à  quinze  ans.'  lie 
devait  être  qu’une  toux  Coqüeluchoïdé  et  je 
me  fais  raconter  minutieusement  cettè'  his¬ 
toire  ancienne,  en  cherchant,  je  dois  le  diéè,  à 
y  relever  quelque  renseignement  qUi  me  per¬ 
mette  de  battre  en  brèche  le  diagnostic  porté  au¬ 
trefois.  La  mère  me  raconte, gu’un  frère  plus  jeu¬ 
ne  d'un  an  que  la  jeune  fille  a  eu  la  coquélUche 
aussi  à  cette  époque  ;  un  médecin  a  vü  les  en-  > 
fants  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  la  mala¬ 
die,  qui  a  duré  six  semaines  chez  le  frère  et  un^ 
peu  plus  longtemps  chez  la  sœui’  ;  Ce  médecin  h’a 
eu  aucune  hésitation  dans  le  diagnostic  et-  soU 
traitemént  a  consisté  surtout  daüs  l’emploi  de  la' 
belladone  et  dés  vomitifs  ;  il  a  conseillé  le  chan¬ 
gement  d’air  quand  les  quintes  allaient  en  décrois¬ 
sant.  Franchement,  d’un  tel  récit  il  ressort  avec  ; 
évidence  que  la  jeune  fille  avàit  bien  eü  une  co¬ 
queluche  authentique  quinzè  ans  plus  tôt  ;  à  moins 
d’avoir  soigné  soi-même  la  première  coqueluche,  ■ 
comme  cela  est  arrivé  â  M.  Henri  Roger,'  dans  un  ■ 
cas  auquel  j’ai  fait  allusion,  oU  ne  peut  guère  • 
avoir  plus  de  certitude  rétrospective.  ' 

Après  un  nouvel  examen  méthodique  parda  • 
percussion  et  l’auscultation  de  la  région  inter-Sca- 
pulaire,  après  comparaison  attentive  de  la  force 
des  vibrations  vocales  et  des  caractères  du  mur- . 
mure  respiratoire  dâns  les  -deux  régions,  soüs 
claviculaires  suivant  les  principes  de  mon  maître, 
M.  le  professeur  Grancher,  je  lie  vis  àucunè  rai¬ 
son  de  suspecter  Une  compression  dans  le  médias- 
tin  ni  une  induration  des  sommets. 

Je  revins  donc  à  l’hypothèse. d’une  récidivé  de 
coqueluche  légitime,  et  je  demandai  s’il  y  avait 
eu  des  cas  de  coqueluche  dans  le  voisinage.  Je  ' 
reçus  d’abord  une  réponse  négative;,  mais,  comme 
j’appris  qu’un  enfant  était  mort  récemment  dans- 
la  maison  habitée  par  la  .  jeune  fille,  d’une  flu¬ 
xion  de  poitrine,  croyàit-on,  je  fis  poursuivre 
l’eüquête  et  je  BUs  que  cet  enfant  avait  suc-  • 
combé  à  une  broncho-pheumonie  au  cours  d’une 
coqueluche^  Dès  lors  je  crus  pouvoir  m’eU  tenir 
au  diagnostic  de  coqueluche  Sous  réserve'  de- 
l’évolution.  En  un  tel  cas  Texamen  de  l’expectora»  ■ 
tioü  s’imposait  ;  dans  les  crachats  en  partie  vie- .. 
queux  et  filants,  en  partie  mUco-purulênts  qu’on 
me  remit  il  n’existait  pas  de  bacilles  de  EOeh. 
J’instituai  un  traitement  par  l’aconit,  la  bella-* 
done  et  l'antipyrine.  L’évolution  fut  courte  i  âU 
bout  de  six  semaines  environ  tout  étaitâ  peu  près 
fini.  J’ai  revu  la  jeune  fille  cinq  mois  après  j  la  ■ 
santé  générale  était  parfaite,  Texamen  stéthosco¬ 
pique  de  la  poitrine  absolument  satisfaisant!  ■ 
Je  crois  bien  être  en  droit  de  citer  ce  cas  comnie 
un  exemple  de  récidive  de  coqueluche. 

ï*.  Le  Gendrë,  ' 
Médecin  des  hôpitaux. 

QUESTIONS  D'ENSEIGNEMENT. 

Depuis  longtemps  la  question  de  l’enselgûe-  ' 
ment  pratique  de  la  médecine  â  organiser  dans  • 
les  hôpitaux  de  Paris  avec  le  concours  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  indépendants  de  la  Faculté  ' 
ou  lui  servant  d’auxiliaires  a  été  agitée  dans  les 
cercles  médicaux .  La  proposition  suivante  vient 
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d’ôtre  déposée  dans  ce  sens  sur  le  bureau  du 
Conseil  municipal  de  Paris. 

PROPOSITION  de  M.  Paul  Strauss  sur  Vorga- 

nisatiqn  de  l'enseignement  de  la  médecine 

dans  les  hôpitaux. 

Messieurs, 

L’an  dernier,  le  Conseil  municipal  avait  reconnu 
la  nécessité  de  tirer  un  meilleur  parti  des  ressour¬ 
ces  hospitalières  de  la  ville  de  Paris  ;  toutefois, 
avant  de  se  prononcer  sur  le  double  projet  de 
réorganisation  des  consultations  externes  et  d’en¬ 
seignement  pratique  dans  les  hôpitaux,  il  a  voulu 
prendre  l’avis  du  corps  médical. 

Bien  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  n’ait  pas  encore  porté  officiellement  à  no¬ 
tre  connaissance  le  résultat  de  cette  consultation, 
nous  ne  croyons  plus  devoir  attendre  davantage 
avant  de  soumettre  au  Conseil  des  propositions 
précises. 

Les  sociétés  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  accoucheurs  des  hôpitaux,  et  particulièrement 
la  première,  n’oht  pas  apprécié  à  .sa  valeur  notre 
initiative  ;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  les 
causes  d'un  malentendu  aussi  étrange  ;  mais  les 
discussions  qui  se  sont  élevées  dans  ces  différen¬ 
tes  réunions  professionnelles  n’ont  fait  que  dé¬ 
montrer  avec  plus  de  force  l’urgence  absolue  de 
la  réforme  préconisée  avant  nous  par  le  docteur 
Bourneville,  par  Robinet,  et  à  laquelle  le  Conseil 
a  donné  une  adhésion  explicite  par  sa  délibération 
du  23  décembre  1890. 

M.  le  professeur  Potain  a  proclamé  lui-même, 
avec  une  entière  bonne  foi,  tous  les  inconvénients 
du  statu  quQ  : 

«  Si  l’organisation  de  l’enseignement  pratique 
de  la  pathologie  est  demeurée  imparfaite,  a-t-il 
écrit,  ce  n’est  point  assurément  que  les  éléments 
fassent  défaut  pour  cet  enseignement-là.  Les  nom¬ 
breux  malades  réunis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
sont  pour  lui  une  mine  inépuisable  de  matériaux . 
Et,  d’autre  part,  sans  compter  les  membres  de  la 
Faculté  qui,  presque  tous,  y  ont  des  services,ren- 
semble  des  médecins  des  hôpitaux  forme  un  per¬ 
sonnel  d’une  valeur  incomparable.  Nulle  part  au 
monde  on  ne  peut  trouver  un  pareil  ensemble.  Mal¬ 
heureusement  toutes  ces  richesses  sont  en  partie 
perdues  ou  du  moins  ne  sont  pas  utilisées  àheau- 
cQup  près  comme  elles  pourraient  l'être.  » 

.Nous  n’avons  jamais  dit  autre  chose  et  cet 
aveu  loyal  d'un  des  plus  éminents  professeurs  de 
l’École  justifie  amplement  notre  proposition. 

Le  Conseil  municipal  n’a  pas  le  droit  de  se 
désintéresser  de  l’enseignement  supérieur  pari¬ 
sien,  à  plus  forte  raison  est-il  tenu  de  s’en  préoc¬ 
cuper,  si  les  malades  traités  dans  le.s  hôpitaux 
sont  appelés  à  en  recueillir  le  bénéfice. 

En  effet,  les  malades  n’ont  qu’à  gagner  au  sur¬ 
croît  de  prestige  'et  de  clientèle  des  médecins, 
des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux. 
Rien  ne  peut  mieux  stimuler  le  zèle  et  le  dévoue¬ 
ment  des  praticiens  que  l’entôurage  d’une  pha¬ 
lange  d’élèves  et  de  témoins  exercés. Toutefois,  cet 
avantage  ne  servirait  de  rien  si  un  trop  grand 
nombre  d’élèves  venaient  à  être  agglomérés  dans 
un  même  service  ;  dans  ce  cas,  une  trop  grande 
affluence  risquerait  d’être  nuisible  aux  malades. 

C’est  pourquoi  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  doit  tenir  la  main  à  la  répartition  des  sta¬ 
giaires  dans  les  différents  hôpitaux  et  dans  les  di¬ 
vers  .services . 


Un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  tout  encom¬ 
brement  de  ce  genre  consiste  à  multiplier  les  cen¬ 
tres  d’enseignement.  ■  ' 

Un  rapide  examen  suffit  à  mo  ntrer  qu’en  favori¬ 
sant  les  malades,  une  meilleure  utilisation  des 
ressources  hospitalières  répond  à  un  besoin  pres¬ 
sant. 

Actuellement,  la  Faculté  de  médecine  ne  peut 
assurer  l’enseignement  pratique  de  ses  quatre  mil¬ 
le  étudiants  ;  elle  ne  dispose  à  cet  eff’ot  qiie  de  sei¬ 
ze  chaires  de  clinique  et  elle  n’utilise  que  partiel¬ 
lement  ses  dix  professeurs  de  pathologie  et  scs 
vingt-huit  agrégés  pour  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  pratique.  D’ailleurs,  par.  l’organe  d’un  do 
ses  membres,  par  le  rapport  de  M.  Potain, la  Facul¬ 
té  a  reconnu  elle- même  qu’elle  n’était  pas  eh  état 
de  donner  à  ses  4,000  élèves  «  les  moyens  complets 
d’instruction  médicale  théorique  et  pratique  » . 

Aussi,  M.  Potain  proposait  d’adjoindre  trente 
médecins  et  quinze  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux  aux  professeurs  de  clinique  en  titre  ; 
cette  réforme,  qui  n’aura  pas  vu  le  jour,  montre 
en  quelle  estime  la  Faculté  tient  le  corps  médical 
des  hôpitaux  pour  l’enseignement  des  élèves. 

Nulle  part,  ni  dans  la  presse  médicale,  ni  dans 
les  réunions  savantes,  aucun  désaccord  ne  s’est 
produit  sur  le  principe  d’une  extension  ou  d’une 
réorganisation  do  l’enseignement  pratique  do  la 
médecine  dans  les  hôpitaux  ;  tout  le  débat  a  porté 
sur  les  différents  moyens  d’atteindre  le  même 
but. 

La  seule  constatation  à  laquelle  aient  abouti 
toutes  les  discussions  est  celle-ci  :  c’est  que  notre 
corps  hospitalier  est  tout  désigné,  tout  préparé 
pour  distribuer  cet  enseignement  complémen¬ 
taire  . 

Ce  n’est  pas  une  nouveauté,  tant  s’en  faut,  puis¬ 
que,  dans  le  passé  comme  dans  le  présent,  quel¬ 
ques-uns  des  maîtres  de  nos  hôpitaux  ont  acquis 
une  célébrité  universelle  par  leurs  cours  et  leurs 
leçons  libres  ;  les  noms  de  Bazin,  de  Chassai- 
gnac,  de  Gendrin,  parmi  les  disparus,  peuvent 
eire  mis  en  parallèle  avec  ceux  des  plus  illustres 
représentants  de  1  École. 

Aujourd’hui  encore,  il  est  tel  amphithéâtre  de 
chirurgie,  telle  salle  de  médecine  qui  attirent  les 
élèves  et  les  visiteurs  à  l’égal  des  services  les  plus 
renommés  de  la  Facul  té . 

Il  ne  peut  être  indifférent  à  la  Ville,  à  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris,  de  voir  nos  hôpitaux  des¬ 
servis  par  des  praticiens  d’une  si  haute  valeur  et 
d’une  notoriété  si  éclatante. 

Pour  être  plus  modeste  et  moins  en  vue,  l’ac¬ 
tion  enseignante  du  plus  grand  nombre  des  lué- 
deeins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  des 
hôpitaux  ne  rend  pas  de  moindres  services  ;  seu¬ 
lement  ces  efforts  ne  sont  pas  coordonnés  ;  toutes 
ces  forces  demeurent  éparses  et  toutes  les  bonnes 
volontés  ne  sont  pas  groupées. 

Avec  l’outillage  dont  dispose  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avec  les  incomparables  ressources  de  nos 
hôpitaux,  cet  enseignement  pratique  complémen¬ 
taire  existe  en  réalité  ;  il  est  tout  prêt  ;  une  orga¬ 
nisation  seule  lui  a  fait  défaut  jusqu’à  ce  jour. 

Presque  partout,  des  salles  de  cours,  des  am¬ 
phithéâtres,  des  laboratoires,  des  musées,  géné¬ 
reusement  dotés  sut  le  budget  de  l’Assistance 

uMique,  dispenseront  de  toute  dépense  nouvelle 

’installalion  ;  le  Conseil  municipal  consacre 
d’ailleurs  chaque  année  des  subventions  spécia¬ 
les  au  fonctionnement  de  ces  instruments  de  re- 
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cherches  et  d’étude.  Il  n’y  a  presque  rien  à  faire, 
puisque  la  plupart  des  médécins,  des  chirurgiens 
et  des  accoucheurs  des  hôpitaux  n’ont  pas  atten¬ 
du  des  encouragements  officiels  pour  répandre 
autour  d’eux  un.enseighoment  bienfaisant. 

Nous  avons,  tous  les  éléments  pour  distribuer 
un  enseignement  médical  aussi  brillant  que  celui 
d’aucune  autre  ville  ;  l’heure:  est  venue  d'en  pro¬ 
fiter. 

L’Assistance  publique  possède  un  amphithéâtre 
d'anatomie,  où  sont  enseignées  l’histologie  nor¬ 
male,  la  physiologie,  la  médecine  opératoire  ;  elle 
dispose  de  88  services  de  médecine,  de  43  servi¬ 
ces  de  chirurgie,  de  8  services  d’accouchement, 
avec  un  personnel  médical  nombrèux  et  expéri¬ 
menté. 

Il  n’y  a  qu’à  le  vouloir,  à  proprement  parler, 
pour  rassembler  en  un  seul  faisceau  toutes  ces 
forces  dis.séminées,  pour  mettre  en  pleine  acti¬ 
vité  tant  de  bonnes  .volontés  et  tant  de  compé¬ 
tences.  Rien  que  pour  un  enseignement  trop  dé¬ 
daigné  jusqu’à  ce  jour,  celui  des  spécialités,  notre 
corps  hospitalier  n’aura  pas  de  peine  à  prendre 
une  place  qui  ne  lui  sera  disputée  par  person¬ 
ne. 

II 

Ce  n’est  qu’après  avoir  pris  l'avis  des  repré¬ 
sentants  les  plus  autorisés  de  nos  hôpitaux,  après 
avoir  longuement  conféré  avec  un  cèrtain  nom¬ 
bre  d’entre  eux,  que  nous  prenons  la  liberté  de 
soumettre  à  l’approbation  du  Conseil  municipal 
un  programme  d’exécution  d’une  réforme  enfin 
parvenue  à  maturité. 

Il  sera  tout  d’abord  nécessaire  d’établir  une  en¬ 
tente  entre  tous  les  professeurs  libres  de  clini¬ 
que,  de  telle  sorte  que  les  diverses  branches  et 
les  diverses  spécialités  de  la  médecine  aient  leur 
part  de  représentation  équitable  et  simultanée 
dans  cet  enseignement  ;  un  programme  commun 
des  cours,  leçons  et  conférences  devra  être  rédigé 
chaque  année  par  l’assemblée  des  professeurs 
des  hôpitaux  et  soumis  à  l’approbation  de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique. 

Nous  pensons  qu’à  côté  des  cours  pratiques, 
actuellement  existants  pour  la  plupart,  il  y  aura 
lieu  de  mettre  des  amphithéâtres  à  la  disposition 
des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  excen¬ 
triques,  des  nouveaux  promus,  de  tous  ceux  qui, 
pour  une  raison  où  pour  une  autre,  éprouveraient 
le  besoin  de  se  livrer  à  un  court  apostolat,  d'ex¬ 
poser  en  un  petit  nombre  de  conférences  le  résul¬ 
tat  de  leurs  travaux  et  de  leurs  recherches  ;  ainsi 
pourvus  d’une  tribune,  ces  futurs  •  professeurs 
trouveront  l’emploi  de  leurs  brillantes  facultés 
pour  le  plus  grand  profit  des  élèves  et  de  la  scien¬ 
ce  médicale. 

,  Les  amphithéâtres,  très  vastes  et  très  confor¬ 
tables  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  toujours  inoccupés 
l’après-midi,  sont  naturellement  appropriés  à  ces 
conférences  dont  le  succès  ne  serait  pas  un  mé¬ 
diocre  attrait  pour  les  étudiants  étrangers. 

Tel  médecin,  tel  chirurgien,  tel  accoucheur,  à 
qui  son  auditoire  habituel  ne  suffirait  pas,  aurait 
une  tribune  retentissante  pour  y  exposer,  en  un 
très  petit  nombre  de  leçons,  une  sorte  d’enseigne¬ 
ment  monographique  sur  un  sujet  déterminé. 

tine  affiche  et  coUectioe,  rédigée  par 

les  soins  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publi  - 
que,  comme  celle  des  exercices  d’anatomie  de 
Glamart,  donnerait  une  publicité  suffisante  aux 


cliniques  et  aux  leçons  des  services  d’hôpitaux 
comme  aux  conférences  des  amphithéâtres  de 
l’Hôtel-Dieu,  avec  le  programme  des  cours,  l’indi¬ 
cation  des  heures,  etc. 

Une  telle  organisation,  très  simple  et  facile¬ 
ment  réalisable,  ne  fait,  si  l’on  veut,  que  consa¬ 
crer  et  développer  un  enseignement  déjà  prospè¬ 
re  ;  aucune  objection  ne  saurait  lui  être  opposée  ; 
la  Faculté  de  médecine,  qui  avait  songé  à  s’ad¬ 
joindre  un  certain  nombre  de  maîtres  de  nos  hô¬ 
pitaux,  ne  pourra  qu’applaudir  à  la  réorganisation 
de  l’enseignement  pratique  par  leConsdl  munici¬ 
pal  de  Paris  ;  les  étudiants  se  réjouiront  dlune 
amélioration  si  profitable  à  leurs  études  ;  les  ma¬ 
lades  y  gagneront  par  cela  même  que  s’élèvera 
le  niveau  intellectuel  des  hôpitaux  ;  la  ville  de 
Paris  y  trouvera  tout  profit  par  une  plus  grande 
affluence  d’étudiants  français  et  étrangers. 

Aussi,  pour  tous  ces  motifs,  et  pour  faire  suite 
à  mon  rapport  de  l’an  dernier,  j’ai  l’honneur  de 
proposer  au  Conseille  projet  de  délibération  ci- 
après. 

Paris,  le  19  octobre  1891. 

Signé  :  Paul  STRAUSS.  . 


PROJET  DE  DÉLIBÉRATION. 

Le  Conseil 
Délibère  : 

Article  premier.  Un  crédit  de  cent  mille 
francs  sera  spécialement  affe  cté  à  l’enseignement 
de  la  médecine  dans  les  hôpitaux,  soit  à  l’alloca¬ 
tion  d’une  indemnité  aux  professeurs  des  hôpi¬ 
taux  chargés  des  chaires  de  clinique  médicale  gé¬ 
nérale,  de  clinique  chirurgicale  générale,  de  der¬ 
matologie,  de  syphiligraphie,  de  laryngologie, 
de  maladies  des  enfants,  d’accouchement  et  de 
gynécologie,  de  maladies  nerveuses,  d’ophtalmo¬ 
logie,  d’otologie  ;  il  devra  subvenir  en  outre  aux 
frais  des  cours  supplémentaires  de  l’Hôtel-Dieu, 
aux  dépenses  d’affichage  et  de  publicité,  ainsi 
qu’à  la  dotation  actuelle  des  laboratoires  subven¬ 
tionnés  par  le  Conseil  et  aux  encouragements  de 
toute  nature  à  l’enseignement  hospitalier. 

Art.  2.  —Cette  dépense  sera  inscrite  à  l’art.  9 
du  chap .  XX  des  dépenses  orainaires  du  budget, 
qui,  au  lieu  de  comprendre  uniquement  les  sub¬ 
ventions  spéciales  à  l’Assistance  publique  pour 
divers  laboratoires  dans  les  ho.spices  et  hôpitaux, 
portera  la  rubrique  suivante  :  Subvention  à  V As¬ 
sistance  publique  pour  encouragements  à  l'ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux. 


FAITS  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


A.  —  Tétanos  et  alimentation  forcée. 

G.,  50  ans,  cultivateur  aisé.  Plaie  contuse,  sié¬ 
geant  au  niveau  de  la  rotule  gauche,  circulaire, 
mesm’antcinq  centimètres  de  diamètre  environ, 
d’aspect  sanieux,  contractée  dans  l’exercice  pro¬ 
fessionnel  (traîné  par  ses  bœufs,  ventre  à  terre, 
l’espace  de  plusieurs  mètres)  .  Quinze  jours  après 
l’accident,  le  confrère  qui  m’a  précédé  constate 
du  trismus.  Au  moment  où  je  suis  appelé,  les 
mâchoires  sont  serrées,  le  ventre  tendu,  la  ves¬ 
sie  en  rétention,  les  membres  souples,  la  tempé¬ 
rature  à  37».  Le  menton  ne  peut  passe  fléchir  sur 
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la  poitrine,  raideur  de  là  nuque.  Tétanos  où 
tétanie,  mais  la  contracture  permanente  et  la  ré¬ 
traction  urinaire,  rapprochées  de  l’existénce  d*une 
plaie,  bien  que  réléva.tioa  dé  température  n’existé 
pas,  inclinent  nécesSàirementdu  Côté  dü  tétanOs. 
Le  tétanique  meurt  d’épuisement  ou  d’asphyxie. 
Donc,  soutenir  les  forces,  éombattre  les  contrac¬ 
tures,  tout  est  là.  Heureusement  l’individu  est 
un  édenté.  L’alimentation  forcée  avec  le  lait,  le 
bouillon,  le  jus  de  viande,  la  poudre  de  viande, 
les  potaéles  et  l’eau  vineuse,  devient  donc  possi¬ 
ble.. 

Le  malade,  qui  juge  son  état,  s’y  prêté  avec 
énergie.  Contre  les  contractures,  12  gr.  de  chlo- 
ral  dans  les  24  heures.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  ce  régime,  nous  n’âvons  rien  obtenu  que  le 
soutènement  des  lôroes  et  l’allégement  des  eon-^ 
tractures. 

L’hébétude  de  la  face  et  l’aSaissement  du  pouls 
nous  obligent  à  süspendiè  le  chloral,  L’asphyxie 
devient  menaçante.  Essence  de  thêrébentine,  30 
gr.  en  potionj 'frictions  térébenthinées  sur  tout  le 
corps.  L’empoisonnement  chloraliqué  disparaît. 
Reprise  du  chloral  à  dose  atténuée,  H  gr.  A  ce 
moment,  intervention  de  la  glace  à  la  nuque  et  à 
la  région  dorsale.  Amélioration,  mais  le  ventre  se 
tend"  l’épigastre  est  dur  et  sonne  comme  un 
tambour.  Menace  d’asphyxie  par  contracture  du 
diaphragme  et  météorisme.  Glace  à  l’épigastre. 
A  partir  de  ce  moment,  la  position  est  enlevée. 
La  plaie  saupoudrée  d’iodOforme  est  cicatrisée. 
Les  mâchoires  fonctionnent  merveilleusement, 
mais  il  nous  a  fallu  cinquante  jours  de  lutte  pour 
obtenir  ce  résultat.  La  glace  à  la  nuque,  à  l’épi¬ 
gastre,  l’alimentation  forcée,  quand  l’ingestion 
sera  possible,  hoirs  paraissent  lès  adjuvants  né¬ 
cessaires  à  la  médication  chloralée . 

B.  —  Phtisie  et  infection  purulente. 

Honime  de  60  ans.  Granulose  apyrétique  du 
poumon  gauche,  sans  caverne  perceptible  à  l’û-, 
reille,  ni  expectoration  purulente,  hémoptysie., 
Retourne  à  Niort  après  un  traitement  qui  l'a  sin¬ 
gulièrement  amélioré.  Me  revient  six  semaines 
après,  avec  uii  peu  de  fièvre  et  un  travail  aigu 
aü  sommet  du  poumon  droit.  Pointes  de  feu,  dé- 
fer’vescents .  La  régression  paraissait  complète, 
quand  tout  à  coup,  après  quelques  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  genoux,  apparaît  un  frisson  violent 
et  prolongé.  Simultanément  le  genou  droit  se 
tuméfie  et  se'  couvre  d’unè  rougeur  inflamma¬ 
toire.  T;  ao».  Je  pehsè  d'èmblée  à  une  infection 
purulente,  par  résorption  interne.  Il  n’y  a,  en 
effet,  aucune  plaie  à  la  surface  du  corps .  Los 
frissons  reviennent  tous  les  jours  et  résistent  à  la 
quinine.’Douleurs  articulaires  vives,  fièvre,  délire, 
langue  sèche,  mictions  involontaires,  abcès  syno¬ 
vial  en  voie  d’évolution,  tout  vient  à  l’appui  de 
notre  diagnostic.  Débridement  large  delà  jointure, 
pus  mêlé  de  synovie,  mort  le  lendemain. 

G.  —  Phtisie  et  oantharidate. 

Jeûne  enfant  de  quinze  atts.  Granulations  du 
poumon  droit,  râleS  muqueux  en  avant  et  en  ar¬ 
rière, sans  cavernes  ni  cavefnules;  chairs  conser¬ 
vées,  appétit  superbe,  laryngite  tenace,  voix  voi¬ 
lée,  30  grammes  de  crachats  en  24  heures.  Les 
râles  humides  sont  persistants  et  incoercibles 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit  depuis 
un  an,  malgré  l’usage  de  l'huilè  de  foie  de  morue,  , 
des  capsules  d’huile  de  faîne  cl’éosotée,.des  eaux 


minérales  sulfureuses,  de  la  Créosote  ^  haute  dosé 
et  du  goudron,  des  phosphatés  dé  ChaUX,  dés  hy^ 
pophosphites,  de  î'arSènic,  du  gâïàcôl  iodofor-' 
me  et  du  sulfaminol,  etc.  À  ce  moment  injéctioh 
de  deux  déci-milligrammes  dé  caûthàridatê  dé 
potasse  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  huit  joûrs 
effet  remarquable  ét  stupéfiant;  Suppréssion  éom-' 
plète  des  crachats .  Départ  complét  dépuis  dèux 
mois  des  râles  humides.  La  toux  n’existe  plus. 
La  laryngite,  eu  tant  q'Ue  phonation,  est  peu  mo¬ 
difiée.  Nous  allons  y  joindre  le  traitémènt  local  à  ’ 
l’aidé  du  laryngoscope. 

Trois  mois  après,  poussée  granuleuse  aiguë  des 
deux  poumons,  mort  ;  le  oantharidate  s’est  trouvé 
radicalement  impuissant. 

D.  Cancer  et  Pyoctahine. 

Vieillard  de  80  arts.  Torteur,  il  y  a  un  an,  d’Uttô 
tumeur  maligne  vasculaire' de  la  joue  gauche,’ 
du  volume  et  delà  longueur  du  petit  doigt.  Son, 
développement  rapide  et  des  hémorrhagies  profu-  ' 
ses  nous  obligent  à  l’en  débarrasser.  Excision  pé-' 
riphérique  large.  Succès  complet.— tin  an  après,  ' 
dans  la  peau  de  la  régiOil  thoracique  droitôi  ap¬ 
parition  d’une  tumeur  également  vasculaire  et 
mamelonnée  de  couleur  Violette,  du  volume  de 
deux  pouces,  non  adhérente  aux  côtes.  Dévelop¬ 
pement  rapide  et  continu  depuis  trois  mois.  Les 
malléoles  sont  œdématiées.  Le  porteur  a  80  ans  et 
ne  mange  pas,  mauvais  terrain  opératoire.—  Nous 
songeons  à  la  pyôctanine,  au  1/500.  Injections' 
dans  la  tumeur  môme  et  autour.  La  trame,  quasi 
érectile  de  la  tumeur,  sous  l’influence  de  l’injec¬ 
tion,  devient  d’un  violet  intense.  Ün  mois  après, 
après  dès  reprises  et  des  süspensiéns  motivées 
par  de  véritables  poussées  inflammatoires  dans  là  ' 
tumeur  et  le  tissu  cellulaire  circon'voisin,  avec 
œdèmë  concomitant  reposant  sur  un  fond  rouge, 
la  tumeur  a  disparu,  ne  laissant  après  elle  qu’un;' 
stroma  fibreux  aplati.  ;  ' 

Parallèlement, la  constitution  s’eSt  relevée.  L’œ-' 
dème  des  malléoles  a  disparu,  et  l'appétit  est  üdi  ' 
Tissant.  La  pyoCtanine  a  donc  un  effet  direct  silr 
la  tumeur  et  indirect  sur  l’économie. 

E.  Péritonite  tuberculeuse  et  laparotomie. 

Gomme  Gusman,  la  chirurgie  ne  Connaît  plus 
d’obstacles.  Hémafocèle,  laparotomie.  Inflamma¬ 
tion  catarrhale  des  trompes,  laparôtomie.  Tuber-, 
culisation  du  péritoine,  laparotomie  !  Nous  assis-  ’ 
tons,  depuis  quelques  années,  à  une  effroyable  dé¬ 
bauche  du  bistouri.  On  peut  dire  que  cette  dicta  -  ' 
ture,  qui  ne  le  cède  qu’a  celle  de-i foules,  est  une' 
des  caractéristiques  les  plus  crues  de  cette  fin  de 
siècle,  et  que,  si  elle  a  été  signalée  par  le  perce¬ 
ment  d’isthmes  qui  font  rêver,  elle  ne  l’a  pas  été  ’ 
moins  par  l’ouverture  incommensurable  de  ven¬ 
tres  qui  donne  la  vie...  ou  la  mort.  Il  se  peut  qUe, 
la  péritonite  tuberculeus6,en  particulier,  soit  jus¬ 
ticiable  de  ces  hardiesses.  Nous  croyons,  toutefois,  ■ 
qu’une  intervention  médicale,  qui  réussit  presque 
dans  la  moitié  des  cas,  n’est  pas  absolument  à  dé¬ 
daigner  et  qu’avant  d’arriver  si  libéralement  à 
mettre  «  les  tripes  au  soleil  »,  les  médecins  pru¬ 
dents  feront  bien  de  l’essayer,  telle  que  nous  l’a¬ 
vons  reçue  de  nos  maîtres,  avec  certaines  addi¬ 
tions  qui  nous  sont  propres.  Pour  mieux  exposer 
cette  méthode,  connue  dans  ses  lignes  le.s  plus 
usuelles,  et  ses  résultats,  nous  allons  relater  briè¬ 
vement  deux  observations  dont  la  seconde  sur-  , 
tout  ne  manque  pas  d’intérêt. 
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a)  Femme  de  54  ans,  traitée  jüsciü’à  mon  arrivée 
comme  .hydropique.  Scille,  digitale,  etc.  Va  dé  mal 
en  pis.  Je  constate,  en  effet,,  de  la  fluctuation,  du 
météorisme,. des  sueurs  noetuimes,  de  làdiavrhée, 
de  la  sensibilité  à  la  pression,  de  la  fièvre  quoti¬ 
dienne,  une  pleurésie  sèche  à  droite,  du  dépéris¬ 
sement,  dé  temps  en  temps  des  vomissements 
bilieux.  Je  Supprime  16s  diurétiques  qüi  offonsent 
l’estomac.  Jefais  appliquer  sur  le  ventre  l’onguent 
napolitain  qui  fait  merveille  dans  ces  cas,  cata¬ 
plasme  de  ciguS  et  de  farine  de  lin.  Bismuth  mor- 
phiné  contre  la  diarrhée,  viande  crue,  œufs,  pota¬ 
ge,  quand  l’inte.stin  veut  hien  le  permettre.  Li¬ 
queur  de  Fowier  contre  la  fièvre  et,  pour  agir  en 
même  temps  sur  Tétât  général,  quand  l’intestin 
est  bien  affermi,  huile  do  foie  de  morue.  Après- 
deux  mois  de  traitement,  rétablissement  complet 
qui  ne  s'est  pas  démenti  depuis  deux  ans.  La  ma¬ 
lade  est  .resplendissante  de  santé. 

b)  Femme  également  de  35  ans,  traitée  par  un 
jeune  confrère  qui  a  la  malechance  de  tomber  sur 
un  ças  de  diagnostic  vraiment  difficile.  La  ma¬ 
lade,  eti  effet,  n’a  ni  .fièvre,  ni  sueur,  ni  diarrhée, 
ni  coliques  abdominales,  ni  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion.  Une  fluctuation,  à  peine  sensible,  existe 
dans  le  péritoine.  Aussi  ne  suis-je  pas  surpris  de 
me  trouver  comme  prescription  en  présence  d’un 
vin  diurétique  qui  coûte  vingt  francs  le  flacon  et 
n’amène  rien.  Je  ne  trouve  rien  au  foie,'  rien  au 
cœur,  rien  au  rein.  Un  seul  signe,  mais  celui-là 
pathognomonique,  signe  qui  me  vient  d’ûn  de 
mes  maitres  les  plus  érudits  (j’ai  nommé  Beau), 
le  Ventre  cartonné,  me  met  sur  la  voie  du  diag¬ 
nostic.  Effectivement,  huitjours  après,  la  maladie 
s’affirme  dans  toute  son  authenticité.  La  fièvre 
du  soir,  la  sensibilité  à  la  pression  et  spontanée, 
les  coliques,  la  diarrhée,  les  vomissements  ne 
permettent  plus  de  douter  du  diagnostic.  Tous 
les  moyeps  relatés  dans  la  première  observation 
sont  mis  en  œuvre.  Les  pointes  de  feu  appliquées 
sur  toute  l’étendue  de  l’abdomen  font  merveille. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  puissance  du 
facteur  igné.  Les  accidents  abdominaux  étaient 
donc  conjurés  quand  une  pleurésie  galopante  du 
côté  gauche,  sans  albumine  dans  Turine,  me 
force  à  trois  thoracentèses  successives.  La  ma¬ 
lade  se  remet  à  travers  une  oppression  formida¬ 
ble,  et  j’allais  me  féliciter  enfin  du  résultat  quand 
une  douleur  aiguë  du  rein  gauche,  avec  albumi¬ 
nurie  et  œdème  généralisé,  vient  se  mettre  en 
travers  de  nos  espérances.  Cautérisation  ignée  des 
deux  réglons  rénales,  régime  lacté  exclusif,  plus 
tard  viande  crue,  sous-nitrate  de  bismuth  contre 
diarrhée  récidivante,  nous  permettent  enfin  de 
lutter  avec  avantage  contre  cette  nouvelle  déter¬ 
mination  tuberculeuse.  Trois  années  se  sont  écou¬ 
lées  depuis  ces  incidents,  aucune  récidive  ne  s’est 
reproduite.  La  malade  est  pleine  de  fraîcheur  et 
d’entrain.  Il  faut  reconnaître  que  la  laparotomie 
n’eût  pas  mieux  fait. 

F.  —  Cancer  cutané  et  pulmonaire. 

Le  nommé  B.,  âgé  de  30  ans,  célibataire,  a  joui 
jusqu’à  présent  d’une  santé  irréprochable.  Il  a 
perdu  une  sœur  d’une  phtisie  galopante.  Lui- 
même,  malgré  une  apparence  florissante, a  les  on¬ 
gles  hippocratiques.  Depuis  quelques  jours  il 
crache  du  sang,  mais  d’une  façon  discrète.  Quand 
je  suis  appelé,  l’état  est  relativement  bon,  la  fiè¬ 
vre  n’existe  pas,  l’auscultation  est  négative  ,  en 
dehors  de  Thémoptysie.  C’est  un  homme  valide, 


mais  cette  hémoptysie  est  irréductible.  J’emplûle 
toutes  lès  données  de  la  science  :  la  glace,  le  per- 
Chlpruré  de  fer  en'  inhalations  avec  l'appareil 
ùoi’Wégien,  lïpéca  à  doses  réfractées,  les  injec-' 
lions  d’ergotino,  le  tannin  à  l’intérieur,  là  ligatu¬ 
re  des  membres,  les  vomitifs,  la  trinitë  dosimé¬ 
trique,  tout  échoue.  A  quoi  avons-nous  doncaf- 
faire  ?— A  un  cancer  pri  mitif  et  galopant  du  poumon  i 
Effectivement  je  vois  naître  sous  rœil  et  à  la  peau 
une  tumeur  qui  acquiert  rapidement  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  dans  la  région  ihtra-scapu-' 
laire  gauche  ;  l’angle  de  '  là  mâchoire  du  même 
côté  est  occupé  par  un  ganglion  induré.  Une  tu¬ 
meur  cutanée  adhérenle,par  conséquent  de  couleur 
groseille,  de  nature  fibrû-plastique  se  développe 
à  droite,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épiheuso,  et 
mesure  trois  conümètres  de  diamètre.  Sur  la  ré¬ 
gion  latérale  droite  du  tronc  naît  également  et 
grossit  à  vue  d’œil  une  tumeur  semblable  du  vo¬ 
lume  du  pouce  ;  de  plus,  des  nodules,  çà  et  là,  sont 
enchâssés  dans  la  peau  et  alternent  "avec  quel¬ 
ques  taches  ecchymotiques.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  environ  :  céphalalgie,  vomissement,  op¬ 
pression  considérable,  pouls  accéléré,  âpyrexie  et 
mort.  Le  malade  a  eu  un  ancêtre  cancéreux.  C’est 
la  seconde  fois  que  nous  voyons  un  malade  empotJ 
lé  par  un  cancer  flbro-plàstique  cutané  et  pulmO'^ 
naire  galopant.  On  ne  saurait  nier  le  Côté  saisis-' 
sànt  de  cette  formé  pathologique. 

D'’  G.  Reigniebl 

(de  Sürgêrés), 

Membre  correspondant  de  in  Société  de  ihédeoino 
pratique  de  Paris..  '  ' 
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lia  sHpprossiou  îles  ofUclers  de  sauté. 

Le  Conseil  généraldu  Calvados  a  voté,  à  une  fai¬ 
ble  majorité  d’ailleurs, le  maintien  des  officiers  de, 
sauté.  Nos  deux  honorables  confrères,  MM.  Tur- 
gis  et  Bourienne  ayant  soutenu  des  opinions  dla- 
méiralement  opposées,  le  premier  plaidant  le 
maintien,  le  second  demandant  la  suppression, 
le  Conseil  a  dû  éprouver  quelque  perplexité.  Il 
ne  paraît  pas  d'ailleurs  s’être  passionné  pour  cette 
question  qui  laisse  iudiH'érènts  bon  nombre  de 
gens.  Mais  pourquoi  faire  périr  de  mort  violente 
une  institution  qüi,  d’après  M.  Bourieune  lui-môr 
me,  agonise  tout  doucement  ?  Qu’on  la  laissé 
donc  s'éteindre  en  paix.  Quant  à  s’imaginer  que 
les  officiers  de  santé  supprimés  seront  remplacés 
par  des  docteurs,  c’est  une  simple  conjecture  que 
rien  ne  justifie.  Car,  si  on  se  plaint  déjà  que 
les  officiers  de  santé  désertent  là  campagne,  c’est 
qu’appareminent  ils  ne  s’y  trouvent  pas  bien,  et 
je  ne  vois  pas  pourquoi  les  docteurs  en  médecine 
se  montreraient  moins  exigeants  qu’eux.  La  vie 
du  médecin  de  campagne  est  toute  de  dévoue¬ 
ment  et  de  sacrifice.  Sans  cesse  aux  prises  avec 
les  difficultés  de  la  vie  matérielle,  toujours  sur 
la  brèche,  sans  nul  espoir  devoir  sa  situation  s’a¬ 
méliorer  un  jour,  il  Ost  condamné  à  mourir  misé¬ 
rablement  comme  il  a  vécu.  Aux  rebouteux,  aux 
empiriques  les  victuailles  abondantes,  les  cadeaux, 
la  fortune  môme  ;  à  lui,  l’ingratitude,  les  humi¬ 
liations,  la  misère  !  Est-ce  à  notre  époque  qü’on 
trouvera  encore  des  âmes  assez  fortement  trem¬ 
pées  pour  se  condamner  volontairement  à  cette 
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vie  d’expiation  sans  miséricorde?  Groit-on  que 
de  jeunes  docteurs  qui  auront  fréquenté  les  gran¬ 
des  villes,  connu  une  existence  confortable,  vécu 
dans  un  milieu  intelligent  et  policé,  iront  en  plei¬ 
ne  jeunesse,  avec  tous  les  goûts  de  luxe  et  de 
bien-être  déjà  contractés,  se  retirer  au  fond  des 
campagnes  pour  s’y  mortifier  dans  les  privations 
physiques  et  morales  ?  Il  serait  vraiment  témé- 
'  raire  d’y  compter.  On  se  figure  dans  le  public  et 
même  dans  une  certaine  partie  du  monde  médi¬ 
cal  qu’il  y  a  d’excellents  postes  à  la  campagne  et 
qu'on  y  , gagne  beaucoup- d’argent.  Beaucoup  de 
rhumatismes  et  d’infirmités,  oui  ;  beaucoup  d’ar¬ 
gent,  non.  Nous  avons  à  cet  égard  des  rensei¬ 
gnements  authentiques  et  concluants  :  ce  qui 
induit  le  public  en  erreur,  c’est  l’habitude  qu’ont 
un  grand  nombre  de  médecins  de  se  vanter  d’un 
chiffre  de  recettes  triple  ou  quadruple  de  celui 
qu’ils  font  réellement. 

11  y  a  déjà  quinze  ans,  M.  le  D'^  Notta,  dans  ses 
«  Lettres  à  un  jeune  médecin  »,  écrivait  ceci  (1) 

.  «  Si  vous  avez  l’intention  de  choisir  votre  rési¬ 
dence  à  la  campagne,  prenez  bien  vos  renseigne¬ 
ments  avant  de  prendre  un  poste,  étudiez  le  ter¬ 
rain  avec  soin.  Sans  doute,  il  y  a  des  contrées 
en  France  où  un  médecin  peut,  dans  un  bourg,  se 
créer  une  position  convenable,  mais  il  en  est  beau¬ 
coup  où,  dans  les  conditions'  actuelles  dé  l’exis¬ 
tence,  il  lui  est  impossible  de  vivre  ;  c’est  pour 
ce  motif  que  certaines  campagnes  se  dépeuplent 
de  médecins.  Nos  législateurs,  voulant  remédier 
à  ce  mal,  ont  cru  qu’en  multipliant  le  nombre  des 
facultés  ils  augmenteraient  le  nombre  des  méde¬ 
cins.  Ici,  comme  presque  toujours,  quand  il  s’agit 
de  la  médecine,  ilsbnt  été  mal  inspirés.  Le  niveau 
de  s  études,  qui  déjà  n’est  pas  trop  élevé,  sera 
certainement  abaissé,  mais  il'  n’y  aura  pas  un 
médecin  déplus  dans-les  campagnes.  » 

Et  il  ajout, ait  en  note  : 

«  Si  l’on  veut  entrer  dans  les  détails,  on  touche¬ 
ra  du  doigt  la  triste  réalité  de  ce  que  j’avance. 
Je  prendrai  pour  exemple  les  campagnes  de  la 
Normandie,  c’est-à-dire  d’une  contrée  réellement 
privilégiée  au  point  de  vue  de  la  richesse.  J’}--  ai 
connu,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  qui,  bon  an,  mal  an,  recevaient  3,000  fr. 
Quand  ils  arrivaient  au  chiflVe  de  4,000  fr. ,  c’était 
une  année  exceptionnelle.  Or,  ils  payaient  alors 
le  sac  d’avoine  10  à  12  fr.,  le  foin,  25  fr.  le  cent  ; 
un  cheval  300  à  350  fr.  Aujourd’hui,  ces  prix 
moyens  ont  plus  que  doublé,  et  je  ne  paide  pas 
des  autres  choses  essentielles  à  la  vie.  Or,  les 
honoraires  du  médecin  de  campagne,  quand  il 
est  payé,  sont  loin  d’avoir  suivi  la  même  progres¬ 
sion.  Il  en  résulte  que  sa  position  n’est  plus  tena¬ 
ble.  Le  sort  d’un  contre-maître,  dans  une  fabri¬ 
que,  est  mille  fois  préférable  ;  au  moins  il  a  ses 
nuits  !  » 

Les  campagnes  sont-elles  plus  riches,  plus  peu¬ 
plées,  maintenant  qu’il  y  a  quinze  ans  ?  La  vie 
est-elle  moins:  chère  ?  Les  honoraires  sont-ils 
notablement  plus  élevés  ?  Les  rentrées  se  font- 
elles  mieux  ?  En  un  mot,  la  situation  du  méde¬ 
cin  de  campagne  est-elle  plus  enviable  mainte¬ 
nant  que  jadis  ?  La  réponse  n’est  pas  douteuse,  et 
s'il  y  a  encore  des  officiers  de  santé  à  la  campa¬ 
gne,  nous  conseillons  vivement  qu’on  les  y  lais¬ 
se.  Il  n’en  reviendra  pas.  . 

[Année  médicale  de  Caen.)  D''  H.  Makais. 

(1)  Médecins  et  clients,  1876,  p.  15. 


Ecouomics  de  frais  de  justice. 

«  Dans  tous  les  parquets,  le  vent ,  est  aux 
économies,  d’autant  plus  que  les  tarifs  d’hono¬ 
raires  médico-légaux  devant  être  élevés,  le  prix 
de  revient  des  expertises  sera  sensiblement  supé¬ 
rieur  à  ce  qu’il  était  en  1889.  L’expertise  est  de¬ 
venue,  dans  certains  ressorts,  une  dépense  de 
luxe  réservée  aux  crimes  de  gala. 

Voulez-vous  un  exemple  ? 

Tout  dernièrement,  dans  le  village  de  X.,  ledoc- 
teur  Z . . .  est  appelé  auprès  d’une  femme  atteinte 
de  vomissements  incoercibles,  et  présentant  un 
état  cholériforme.  Le  médecin  pensa  à  un  empoi¬ 
sonnement,  prescrivit  ce  qu’il  jugea  convenable, 
recommandant  de  le  faire  appeler,  si  le  lendemain 
le  mieux  n’était  pas  sensible.  Le  lendemain  la 
patiente  était  morte. 

.Le  D’'  Z...  refusa  de  signer  le  certificat  de 
décès,  déclarant. que  les  causes  de  la  mort  lui 
paraissaient  singulières,  et  qu’une  autopsie  était 
indispensable.-  Le  mari  de  la  morte,  paysan  intel¬ 
ligent,  accéda  à  ce  désir.  L’autopsie  fut  pratiquée 
par  les  docteurs  Z ...  et  T. . .,  et  ne  révéla  pas 
les  causes  du  décès.  Les  soupçons  d’empoisonne¬ 
ment  se  confirmaient  par  l’absence  de  lésions  or¬ 
ganiques  susceptibles  d’expliquer  une  mort  ra¬ 
pide.  Les  viscères  furent  extraits,  placés,  sous 
scellés,  dans  des  bocaux  et  adressés  au  parquet  le 
plus  voisin. 

Il  y  a  trois  semaines  do  cela.  Le  foie,  la  rate, 
l’intestin  et  les  poumons  de  la  malheureuse  se 
ratatinent  dans  un  alcool  rendu  insuffisant  par  la 
parcimonie  des  juges.  Le  mari  demande  avec 
instances  l’analyse  des  restes  de  son  épouse.  In¬ 
sensible  et  économe,  le  parquet  répond  :  Si  vous 
désire^  une  expertise,  versez  180  fr.  ;  nous  ne 
voulons  pas  faire  de  dépenses,  peut-être  inutiles, 
ignorant  si  votre  femme  a  été  réellement  empoi¬ 
sonnée. 

Et  vous,  chers  confrères,  quand  il  plaira  à  un 
juge  d’instruction  devons  citer  à  titre  de  témoins, 
si  vous  vous  retranchez  derrière  le  secret  profes¬ 
sionnel,  ce  représentant  des  intérêts  sociaux  vous 
infligera  60  à  100  fr.  d'amende ...,  appel. 

(Art.  80  du  Gode  d’instruction  criminelle.)  Gela 
vous  apprendra  à  respecter  la  justice  de  votre 
pays.  Mais  si,  faisant  du  zèle,  vous  envoyez  au 
parquet  les  viscères  d’un  empoisonné,  ce  même 
juge  vous  répondra  :  «  Je  ne  suis  pas  la  cause  si 
vous  êtes  assez  ignorant  pour  ne  pas  voir,  en 
l’autopsiant,  à  quoi  a  succombé  votre  malade. 
L’expertise  entraînerait  des  frais,  je  ne  veux  pas 
les  faire.  »  Cela  vous  apprendra,  derechef,  à  res¬ 
pecter  la  justice  de  votre  paj's. 

Le  respect  consiste  à  lui  obéir,  aveuglément, 
quand  elle  éprouve  le  besoin  de  vous  entretenir, 
et  à  ne  pas  la  déranger  quand  elle  ne  vous  ap¬ 
pelle  pas.  Apprenez  aussi  qu’à  dater  d’aujourd’hui 
Thémis  redoute  les  frais  quand  ils  ne  sont  pas 
faits  par  les  avoués.  »  [La  Province  médicale.) 


lies  Uouoraires  îles  expertises  médicales. 

«  Depuis  deux  ou  trois  ans,  les  médecins  ont 
attiré  l’attention  sur  l’insuffisance  de  l’indemnité 
qui  leur  est  allouée  dans  les  cas  d’expertises. 

Dans  bien  des  cas,  en  effet,  le  médecin  peut 
être  appelé  à  dépenser  plusieurs  heures  de  sou 
temps,  à  parcourir  plusieurs  kilomètres,  à  rédi¬ 
ger  un  rapport  pour  la  modique  somme  de  cent 
sous. 
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Il  nous  a  pai’u  intéressant  de  faire  un'  rappro¬ 
chement  entre  ces  faits  et  le  fait  suivant  qui  vient 
de  nous  être  communiqué.  Les  médecins  ne  sont 
pas  en  cause  ;  il  s’agit  d’un  professeur  d’histoire 
naturelle,  d’un  ingénieur  et  d’un  négociant 
nommés  experts  dans  une  affaire  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  ;  . 

Un  bâtiment  venant  de  New -York  apporte  dans 
un  port  de  France  un  certain  nombre  de  boucauts 
(barils)  de  tabac  et  l’on  s’aperçoit  que  ce  tabac  a  été 
envahipar  les  insectes  qu’on  connaît  sous  le  nom 
de  dermestes.  Voilà  une  matière  à  procès  entre 
le  fournisseur  et  les  concessionnaires,  d’une  part; 
—  le  capitaine  du  navire,  les  assureurs  et  la 
Compagnie  des  Docks,  d’autre  part. 

Nos  experts  sont  nommés  pour  vérifier  lesdits 
.  boucauts.  Un  rapport  est  fait,  c’est  une  page  in¬ 
téressante  d’histoire  naturelle,  un  résumé  subs¬ 
tantiel  de  la  vie  des  insectes  précités.  Le  coût 
de  ce  rapport  est  de  3.079  fr.  05  centimes.  Je  ne 
dis  rien  des  3.079  fr.,  mais  ce  sont  les  5  centimes 
qui  me  font  rêver. 

On  a  dû  s’arracher  ce  rapport.  On  n’a  pas  tous 
les  jours,  dans  le  commerce  et  les  affaires,  l’occa¬ 
sion  de  lire  des  choses  aussi  instructives.  Tant  et 
si  bien,  que  la  Compagnie  des  Docks,  en  lisant 
la  description  des  moeurs  des  dermestes,  prend 
peur,  et,  attaquant  à  son  tour  le  fournisseur  et 
les  concessionnaires,  elle  demande  qu’on  nomme 
une  Commission  pour  dire  si  le  voisinage  des 
boucauts  envahis  ne  constitue  pas  un  danger.  Les 
mêmes  experts  sont  nommés  le  lendemain  du 
jour  où  le  premier  rapport  est  déposé.  Un  deuxiè¬ 
me  rapport  est  fait.  Il  raconte  encore  une  fois  le 
«  cycle  biologique  »  des  insectes  et  donne  la  for¬ 
mule  des  liquides  à  employer  pour  les  détruire. 

Le  coût  de  ce  deuxième  rapport  est  de  6.000  fr. 
(six  mille  francs).  J’ai  oublié  les  centimes,  mais  il 
y  en  avait. 

Voilà  une  «  bonne  affaire  »  qui  aura  rapporté 
au  professeur  d’histoire  naturelle,  à  l’ingénieur  et 
au  négociant  9.079  fr.  05  (neuf  mille  soixante- 
dix-neuf  francs  cinq  centimes) . 

Et  pendant  ce  témps-là,  un  médecin  peut  être 
requis  (non  pas  invité)  pour  faire  une  aufopsie  ; 
il  est  mis  en  présence  d’un  cadavre  plus  ou  moins 
vert  déjà,  il  plonge  les  bras  jusqu’aux  coudes 
dans  une  matière  pétrie  de  tous  les  microbes  con¬ 
nus  et  inconnus.  Il  risque  sa  vie  sans  en  avoir 
Tair.  Il  aura  un  rapport  à  rédiger.  Il  aura  à  en 
répondre  devant  le  tribunal  et  à  essuyer  les  re¬ 
marques  aigrés-douces  de  l’avocat.  Tout  cela  pour 
■  8  à  10  francs  !!!  ».  (Normandie  médicale.) 
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Séance  extraordinaire  du  7  août  1891. 

Présidence  de  M.  Porson,  président. 

Sont  présents  :  MM.  Porson,  Destez,  Patouieau, 
Ghachereau,  Pérochaud,  Malherbe,  Dehilloto, 
O’Neil,  Gérard  (de  Savenay),  Trémoureux  (de 
Nort),  Boiffln,  Attimont,  Grimail,  Polo  Rouxeau, 
Guillou,  Simoneau,  Bellouard,  Landais,  Guyon, 
Valentin,  Moussier,  Hardy  (de  Vertou),  Dixneuf 
(du  Loroux),  Laugée  (de  la  Haye-Pouassière), 
Plihon,  Grimaud,  Ollive,  Perrion,  Pasquier  (de 
■Mauves),  Samson,  Blaizot. 


M.  LE  Prè-sident  expose  une  affaire  de  contes- 
t.ation  d’honoraires  survenue  entre  M .  Bichon  (de 
Blain)  et  un  entrepreneur  qui,  après  avoir. donné 
Tordre  de  soigner  un  de  ses  ouvriers  blessé,  ne 
veut  paspayer  les  honoraires  du  médecin,  en  ar- 

fuant  que  les  soins  ont  été  donnés  au  malade 
ans  un  hôpital.  Or,  l’hôpital  de  Blain  est  à  pro¬ 
prement  parler  un  hospice  de  vieillards  q>li  ne 
reçoit  des  malades  atteints  d’affections  aiguës  que 
dans  certains  cas  d’urgence  tels  que  le  précédent  ; 
mais,  dans  ce  cas,  les  honoraires  du  médecin, 
dont  le  choix  d’ailleur.s  est  laissé  au  malade,  sont 
à  la  charge  de  ce  dernier.  Dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  les  honoraires  réclamés  par  M.  Bichon,  et 
qui  s’élèvent  à  550  fr., .  paraissent  au  Syndicat 
aussi  réduits  que  possible,  car  il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  opérations,  dont  une  amputation  de  cuis¬ 
se  et  une  longue  série  de  pansements.  Le  Bureau 
s’est  borné  à  indiquer  à  M.  Bichon  la  marche' à 
suivre,  et  l’affaire  a  été  remise  entre  les  mains 
d’un  avocat  de  Rennes,  ville  où  réside  l’entre¬ 
preneur. 

M.  LE  Président  donne  lecture  des  engage¬ 
ments  pris  par  les  pharmaciens  de  Blain,  de  ne 
pas  faire  de  médecine.  Ges  promesses  semblent 
à  l’Assemblée  beaucoup  trop  conditionnelles,  et 
elle  désirerait  que  les  pharmaciens  ne  délivrent 
même  pas  de  spécialités  sans  ordonnance  de  mé¬ 
decin.  Néanmoins,  ces  engagements  seront  trans¬ 
mis  aux  médecins  de  Blain  avec  l’avis  du  Syndi¬ 
cat. 

L’affaire  Maiilard-Lescure  estrevenue  en  appel 
à  Rennes,  et  M.  le  Président  a  le  regrét  de  cons¬ 
tater  que  les  peines  prononcées  contre  les  cou¬ 
pables  ont  été  considérablement  réduites  ;  l’in¬ 
demnité  allouée  au  Syndicat  des  Pharmaciens 
a  été  abaissée  de  500  à  50  fr. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  circulaire 
de  .M.  le  docteur  Mig'nen,'  président  de  T  Union 
des  Syndicats  médicaux,  qui  invité l’Associaiion 
à  agir  auprès  des  Conseillers  généraux  du  dépar¬ 
tement  pour  leur  faire  adopter  un  vœu  conforme 
à  l’opinion  du  Syndicat.  On  sait  que  les  Gonsells 
généra  ux  vont  être  consultés,  à  la  demande  du 
Sénat,  dans  leur  prochaine  session,  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  suppression  des  officiers  de  santé. 
L’assemblée  s’en  remet  à  son  Bureau  du  soin  de 
rédiger  une  lettre  qui  sera  adressée  aux  Gonéeil- 
lors  généraux,  én  s’inspirant  des  conclusions 
adoptées  par  le  Syndicat,  dans  sa  séance  du  17 
juillet  1888,  suivant  un  rapport  sur  le  projet  de  loi 
de  Texercicé  de  la  médecine,  rédigé  par  M.  Lu- 
neau.  La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  des  séances, 

D''  Blaizot. 

Associatiou  locale  de  l’Alu. 

Présidence  du  D^  Monsenaux.  —  Rapporteur  : 
D’'  JULLIARD. 

(Extraits.) 

Le  docteur  Gerlier  avait  une  créance  sur  un 
tailleur,  je  crois,  qui  fut  déclaré  en  faillite.  11 
présenta  sa  note  au  Syndic  en  réclamant  le  privi¬ 
lège  qui  est  attaché  aux  frais  de  dernière  ma¬ 
ladie  ;  mais  le  juge  du  tribunal  de  Gex  refusa 
d’admettre  sa  réclamation.  Le  docteur  Gerlier, 
alors,  s’autorisant  d’un  jugement  rendu  par  le 
tribunal  de  Saint-Nazaire  èn  1888  et  qui  dit  que 
«  la  déclaration  de  faillite  doit  être  pour  la  liqui- 
«  dation  vis-à-vis  des  tiers  assimilée  à  la  mort 
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«  du  débiteur,  dans  l'année  qui  a  précédé  la  dé- 
«  claration  do  faillite  »,  m’envoya  ses  pièces 
avec  prière  d’obtenir,  dans  cette  affaire,  l’appui 
de  la  Société. 

Mais  notre  Conseil  judiciaire,  M?  Rive,  consulté 
à  ce  sujet,  déclara  cette  prétention  non  justifiée 
par  la  jurisprudence  actuelle;  qui  repose  sur  un 
arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  de  I8fi4. 

Ayant  eu,  dans  le  même  moment,  occasion 
d'écrire  au  Secrétaire  général,  le  docteur  Riant, 
de  Paris,  je  lui  soumis  aussi  la  même  question 
et  voici  la  réponse  qu’il  me  fit  : 

■  «  La  question  est  absolument  tranchée  dans  le 
sens  suivant  : 

«  La  dernière  maladie,  pour  le  paiement  des 
«  frais  do  laquelle  l’art.  2101  du  Code  civil  ac- 
f  corde  un  privilège;  s’entend  exclusivement  de 
«  la  maladie  k  laquelle  le  débiteur  a  succombé. 

■  «  Par  suite,  lorsqu’un  individu  en  faillite  ou  en 
«  déconfiture  a  fait,  avant  la  cessation  dé  ses  paie- 
•«  ments,  une  maladie  dont  les  frais  sont  restés 
«  impayés,  il  n’y  a  lieu  d’admettre  comme  privi- 
«  légiées  ni  la  créànce  du  médecin,  pour  ses  ho- 
'  «  Horaires,  ni  celle  du  pharmacien  pour  ses  four- 
«  nitures  de  remèdes .  . 

«  La  question  est  si  bien  tranchée  que,  depuis 
«  18f;4,  on  ne  rencontre  plus  aucune  décision  im- 
«  portante  de  justice  sur  ce  point,  ce  qui  démon- 
-  «  tre  qu’on  ne  le  soulève  plus,  ou  que  si  on 
«  le  soulève,  on  échoue.  » 

Ainsi,  Messieurs,  jusqu’au  jour  de  la  révision 
de  la  loi  de  l’an  IX,  soyons  moins  négligents  de 
nos  intérêts  et  veillons  à  ce  que  nos  rentrées  se 
fassent  en  temps  opportun  ». 
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Vn  singulier  personnage,  Nous  empruntons 

à  l'Echo  ùomisien  l’amusant  récit  qui  suit  i 

On  pouvait  lire  naguère,  et  l’on  peut  lire  encore 
affichée  dans  les  salles  de  garde  des  hôpitaux  de 
Paris  une  note  conçue  à  peu  près  dans  les 
termes  suivants  i 

(Je  garantis  l'exactitude  textuelle  des  passages 
imprimés  en  italiques), 

«  Mes  chers  camarades, 

»  Voulez-vous  reprendre  ma  clientèle  ?  Elle 
est  superbe  et  je  ne  vous  demao<Jèrai  Pas  cher. 

»  Pourvu  que  vous  soyez  interne  ou  interne 
provisoire,  nous  arriverons  facilement  à  nous 
entendre. 


v-Ily  a  autour  de  moi  de  nombreux  médecins 
tous  plus  incapables  les  uns  que  les  autres. 

Il  s'agit  de  prendre  une  place  que  je  ne  veux 
pas  laisser  à  aucun  de  mes  confrères  que  je  con¬ 
sidère  comme  incapables. 

»  Réponse  à  Douai  au  docteur  Auguste.  » 

Eh  bien  !  Auguste,  ce  n’est  pas  juste.  Vous 
avez  l’air  de  poser  pour  un  aigle  égaré  parmi  les 
buses,  ça  n’est  pas  précisément  gentil  pour  yos 
COnfi'èrés. 

Flattés  dans  leur  amour-’propre,  les  honorables 
praticiens  douaisiens  ont  répondu  comme  il  con¬ 
venait  aux  grossièretés  du  Monsieur. 

Jls  proclament,  à  l’ünanimité,  qu’ils  refuseront 
à  l’avenir  d’avoir  toute  espèce  de  rapports  d’af- 
Mres,  —  je  veux  dire  médicaux,  avec  M.  le 

Mais  celui-ci  veut  avoir  le  dernier  mot  : 


R  écrit  au  journal  : 

«  Il  n’y.  aura  rien  de  changé  dans  ma  situation 
vis-à'Vis  des  médecins  civils  de  Douai. 

»  Car,  élève  des  hôpitaux  de  Paris  et  des  pro¬ 
fesseurs  Léon  Labbé,  Anger,  Schwartz,  6ran- 
cher,  Charcotj  Buequoy,  éléve  des .  laboratdires 
d’histologie  et  du  laboratoire  de  Broça,  (hautes 
études)  de  Paris,  j’ai  l’habitude  de  ne  demander 
en  consultation  qu’un  des  professeurs  de  Paris;..  » 

Auguste,  mon  ami,  vous  préparez  une  belle 
existéhee  au  successeur  de  vos  rêves.  ' 

En  voilà  un  quia  des  chances  pour  être  bien 
reçu  1 

Tout  de  môme,  ça  doit  être  joliment  agréable 
d’être  appelé  on  co'nsultation  avec  vous. 

Et  instructif,  donc  !  et  honorifique,  pàr-dèssus 
le  marché!  etc.. 

0.  ba  LA  Dni'LLB. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  Auvard  commen¬ 
cera,  à  sa.  clinique  privée  (15,  rue  Malebranche), 
le  jeudi  12  novembre,  à  4  heures,  un  cours  pu¬ 
blic  et  gratuit  de  gynécologie. 

Ce  cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudis  et  samedis, 
à  la  môme  heure.  Le  cours  sera  complet  en  un 
mois  et'  demi.  Se  faire  inscrii'e,  15,  rue  Male- 
branche.  '  _ 

NÉCROLOGIE 

Nous  avons  Iç  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès  de  M/Ie  D’’  Miorcbc,  de  Brest,  memhre 
du  Goneours  médical. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  S'CIENTIFIQUËS 
Place  de  l’Eqqlb  de  MÉDBamB 
4,  rue  Antpine-Duboi?,  4 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  graciense- 
ment  tous  renseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  pins,  tgus  les  genres  d’ouvragps 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con- 
:  cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  lés 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire. 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutuafité,a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître  i 

Ua  vingt  et  unième  livraison  des  Sciences  biolo¬ 
giques  contient  une  leçon  très  pratique  et  très  ori¬ 
ginale  sur  les  Lichénifications  de  la  peau  et  les 
Névrodermites,  par  le  D'  L.  Broeç),  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  ainsi  qu’un  article  sur  la  gym¬ 
nastique  et  les  divers  sports  actuels,  par  le  D'Roblot. 
Prix  de  la  livraison  franco  :  i  fr.  ï5. 

L’Inde  de  Sir  John  Strachex,  préface  et  traduction  du 
D'  Jules  Harmand,  ministre  plénipotentiaire,  bel 
in-8"  avec  carte  en  couleur.  Prix  :  10  francs,  net  8 
francs  franco  pour  MM.  les  membres  du  Concours 
médical. 

Ce  nouveau  volume  de  la  bibliothèque  de  voyages  de 
la  Société  d 'Editions  scientifiques  dû  à  la  plume  d'un 
de  nos  confrères  (on  sait  que  Harmand,  l’explorateur 
si  connu,  est  docteur  éo  médecine),  est  le  meilleur 
ouvrage  publié  sur  l’Inde.  Nous  le  signalons  très  par¬ 
ticulièrement  à  l’attention  des  lecteurs  qui  suivent  le 
mouvement  géographique  et  colonial. 

_ Le  DireçipurjQérçmt  .-A,  ÇËgÏLLŸ. 

Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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âSSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

DKS 

Membres  du  Concours  Médical  et  de 
l’Union  des  Syndicats. 

Chers  Confrères, 

Le  Conseil  de  direction  du  Concours  médical 
et  le  Bureau  de  V  Union  ont  fixé  la  date  de 
leur  Assemblée  générale. 

Elle  aura  lieu  le  Dimanche  22  novembre,  à 
2  heures,  au  Grand-Hôtel,  et  le  Banquet  à 
7  heures. 

Des  questions  importantes  seront  soumises 
à  vos  délibérations  ;  vous  comprendrez  com¬ 
bien  votre  présence  est  nécessaire  et  nous 
vous  prions  de  venir,  en  grand  nombre, 
assister  à  ces  délibérations.  On  fait  souvent 
appel  à  l'initiative  privée.  Toutes  les  œuvres 
de  nos  deux  Sociétés  ont  cette  origine. 

Nous  comptons  que  vous  ferez  tous  vos 
efforts  pour  vous  joindre  à  nous.  Vous  ôtes 
invités  à  nous  écrire  sans  retard  les  ques¬ 
tions  que  vous  désireriez  voir  figurer  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  et  à  nous  informer  de  yotre  pré¬ 
sence,  pour  que  nous  puissions  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  la  Réunion  et  le 
Banquet. 

Pour  les  Bureaux  do  l’Union  et  du  Concours, 
Le  Directeur,  A.  Cuzilly. 


Séance  du  Conseil  de  Direction 
du  27  octobre. 

Le  Conseil  s’est  réuni  le  mercredi  27,  à,  une 
heure  ;  étaient  présents  i  MM.  Cézilly,  Gas?ôt  et 
Maurat  ;  absent  ét  .exciisé,  M,  le  D''  Gibert.  Après 
lecture  au  procès-verbal  de  la  précédente  séance 
et  lecture  de  la  correspondance,  on  expédie  diver¬ 
ses  affaires  courantes.  Le  Conseil  procède  ensuite 
à  l’examen  des  comptes  annuels  de  Ja  Société 
civile  et  de  la  Caisse  de  prévoyance  ;  puis  il  étàr 
blit  les  comptes  du  Budget  des  dépenses  et  recet¬ 
tes  de  1890  et  ensuite  le  Budget  de  1891  k  soumet¬ 
tre  à  la  prochaine  assemblée.ïl  s’entretient  ensuite 
de  la  question  de  l’indemnité  de  maladie  et  des 
propositions  à  faire  àM’Assémblée.  On  donné 
lecture  des  rapports  à  publier  par  les  Conseils  de 
Direction,  éC Administration  et  de  Rédaction. 

Le  Conseil  fixe  la  date^  le  lieu  et  les  heures 
des  deux  séances  de  l’Assemblée  générale  et  du 
Banquet  qui  suivra  celle-ci .  Il  décide,  en  outre, 
que  les  membres  du  Conseil  se  réuniront  le 
dimancbe,  22  novembre,  à  10  heüres  du  matin,  au 
Bureau  du  journal,  pour  prendre  les  dernières 
dispositions  au  sujet  de  l’Assemblée  générale, 


Rapport  du  Consoil  de  Direction. 

Le  compte  rendu  annuel  que  nous  avqns  pris 
rbabitude  de  préipeuter  châqqe  année  quelque 
temps  avant  notre .  Assegiblèe.  générale,  aux 
membres  du  Concours  médical,'  a  un  triple  but  r 
leur  rendre  compte  de  rexécution'  des  mesures 
décidées  dans  l’Assemblée  générale,  de  l’année 
précédente  ;  leur  rappeler  d’une  façon  sommaire 
les  principaux  faits  de  l’année,  pour  les  soumet- 
tro  à  leur  jugement  ;  et  enfin  les  entretenir  fie 
i’état  présent  des  diverses  œuvres  de  notre  So¬ 
ciété. 

Ces  communications  auraient  un  résultat  si, 
comme  nous  l’espérons,  elles  suscitaient  les 
observations,  les  critiques,  les  propositions  d’un 
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certaia  nombre  de  membres  du  Concours  ;  pro¬ 
positions  qui  feraient  l’objet  de  discussions  utiles 
à  notre  réunion  prochaine.  Le  Conseil  de  Direc¬ 
tion  sollicite  en  conséquence  observations,  cri¬ 
tiques,  propositions. 

Comme  le  demandent  les  statuts,  le  conseil 
s’est  réuni  en  1,891  à  diverses  reprises,  et  a  con¬ 
sacré  ses  séances  à  l’examen  des  questions  cou¬ 
rantes,  tantôt  d’intérêt  général,  souvent  d’intérêt 
privé,  qui  lui  ont  été  soumises.  li  s’est  efforcé  de 
les  résoudre  au  mieux  des  intérêts  de  tous  et  il  y 
a  souvent  réussi. 

Vous  n’avez  donné,  dans  votre  Assemblée  géné¬ 
rale  il  u  9  novembre  1890,  qu’une  seule  mission, 
bien  précise,  à  votre  Conseil  de  Direction.  Vous 
avez  caractérisé  cette  mission  en  décidant  que 
la  plus  grosse  part  de  nos  fonds,  disponibles  en 
1891,  serait  consacrée  à  l’organisation  de  Vindem- 
niié  de  maladie  entre  médecins,  en  allouant 
10  fr.  d'indemnité  journalière  pendant  un  maxi¬ 
mum  de  trois  mois,  soit  1200  fr.,  qui  seraient  de 
nouveau  versés  au  médecin,  s’il  est  invalide  plus 
d’une  année  et  pendant  toute  la  durée  de  son 
invalidité.  Mais  vous  décidiez  également  que 
cette  œuvre  devait  se  faire  par  V Association  géné¬ 
rale,  avec  une  caisse  unique  centralisée  à  Paris. 

En  conséquence,  le  Conseil  a  dû,  après  avoir 
fait  les  dépenses  de  propagande  utiles,  attendre 
l’Assemblée  générale  de  l’Association,  yoas  sa¬ 
vez  qu’après  des  délibérations  assez  confuses, 
cette  réunion  a  décidé  qu’il  fallait  s’assurer  que 
le  gouvernement  de  la  République  ne  mettrait 
pas  obstacle  à.  cette  distribution  de  l’indemnité 
de  maladie,  à  cause  de  quelques  privilèges  accor¬ 
dés  à  notre  Association  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  par  le  gouvernement  de  l’Empire. 
Nous  avons  le  ferme  espoir  çiue  cette  démarche, 
décidée  en  avril,  a  déjà  été  accomplie  par  le 
Conseil  général  et  qu’il  a  obtenu  une  réponse 
favorable .  Elle  est  d’ailleurs  forcée,  puisque,  cha¬ 
que  année,  le  ministère  de  l’intérieur  adresse  à 
tous  les  présidents  des  Sociétés  locales  un  ques¬ 
tionnaire  dans  lequel  se  trouve  ceci  :  Quel  est  le 
taux  de  l'indemnité  de  maladie  que  votre  So¬ 
ciété  distribue  à  ses  adhérents  ? 

D’avril  à  aujourd’hui,  il  s’est  écoulé  huit  mois 
et  nous  n’avons  encore  aucun  renseignement  Sur 
le  résultat  de  cette  consultation,  il  serait  bien 
fâcheux  que  la  réponse  ne  vînt,  comme  d’habi¬ 
tude,  que  trop  tard  pour  que  les  Sociétés  locales 
puissent  encore  une  fois  être  consultées. 

De  notre  côté,  le  journal  a  continué  ses  études 
de  l’œuvre  et  publié  les  résultats  de  l’Associa- 
tion  médicale  mutuelle  de  la  Seine.  Cette 
œuvre  de  l'indemnité-de  maladie,  introduite  il  y 
a  plusieurs  années  par  le  Concours  médical  et  la 
Société  locale  de  l’Oise,  n’a  pas  fait  un  seul  pas 
depuis  cette  époque.  Nous  déclinons  toute  la 
responsabilité  de  ces  retards  ;  mais  il  faudra 
■aboutir  et  c’est  du  temps  passé  en  pure  perte  ; 
espérons  que  ce  n’est  pas  une  fin  de  non  rece¬ 
voir  formelle  !  ! 

S’il  en  était  ainsi,  le  Conseil  de  Direction  ferait 
appel  à  tous  ses  amis  du  Concours  médical  et, 
s’il  était  nécessaire,  comme  nous  l’écrivait  un  de 
nos  excellents  confrères,  de  faire  une  démons¬ 
tration  en  nombre,  nous  avons,  nous  aussi,  la 
conviction  que  tous  se  serreraient  autour  de  lui, 
pour  mettre  l’Association  en  demeure  de  renon¬ 
cer  pour  jamais  à  des  tergiversations  sans  excuse. 
Nous  aurons,  à  ce  sujet,  à  nous  entretenir  de:;- 


propositions  des  Sociétés  de  la  Gironde  et  des 
Vosfl'es . 

Si  votre  con  seil  a  éprouvé  une  vive  déception  en 
voyant  encore  pour  une  année,  cette  question 
ajournée,  il  a  eu,  d’autre  part,  une  satisfaction 
lorsque  la  Loi  Chevandier,  préparée  par  le 
Concours  médical  de  1881,  de  concert  avec  l’ho¬ 
norable  député,  a  été  enfin  votée  par  la  Cham¬ 
bre.  Vous  avez  tous  présents  à  votre  souvenir  la 
manifestation  faite,  avec  quelque  éclat,  par  notre 
Société,  en  l’honneur  de  M.  Chevandier,  avec  les 
fonds  souscrits  par  les  membres  du  Concours  et 
par  les  Syndicats. 

Ce  résultat  de  10  années  de  persévérance  n’est 
pas  encore  complet.  Il  faut  que  le  Sénat  consacre 
l’œuvre  de  la  Chambre  des  députés,  et  ici  encore 
il  faudra  nous  armer  de  patience.  La  consulta¬ 
tion  des  conseils  généraux,  au  sujet  de  Vofficiat 
décidée  par  la  commission  du  Sénat,  a  donné  les 
chiffres  suivants  :  Environ  6  5  conseils  réclament 
la  suppression  ;  21  le  maintien.  Par  conséquent, 
une  majorité  s’est  faite  dans  cette  commission  et 
le  rapporteur  conclura  à  la  suppression.  Mais 
c’est  à  peine  en  j  anvier  prochain  qu’on  peut 
espérer  la  no  mination  d’un  rapporteur  et  la  ré¬ 
daction  de  son  rapport.  Viendra  ensuite  la  dis¬ 
cussion  au  Sénat  et  plus  tard  celle  de  la  Cham¬ 
bre.  Que  de  délais  à  prévoir  ! 

Le  Banquet  Chevandier  est  un  des  faits  sail¬ 
lants  des  actes  de  notre  société  en  1891  ;  il  n’a 
pas  ten  u  à  nous  d’aider  l’Association  générale  à 
l’organisation  de  l'indemnité  de  maladie  Tpar  notre 
propagande  active  et  dévouée.  Toutes  les  œuvres 
de  prévoyance  ont  nos  plus  ardentes sympathie.s. 
Nous  n’avons  pas  épargné  nos  efforts  en  faveur 
de  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  fondée,  il  y 
a  bientôt  7  ans,  par  le  Concours  médical.  Le 
Journal  et  le  Bulletin  des  Syndicats  lui  font 
une  annonce  permanente,  et  nous  ne  laissons 
écha  pper  aucune  occasion  de  lui  amener  des 
adhé  rents  ;  d’autre  part,  le  vice-pré.«ic]ent  M. 
Lan  de  et  M.  le  D''  Delefosse,  secrétaire  général, 
lui  prodiguent  leurs  soins.  La  Caisse  possédait,  le 
5  avril  1891,  trois  cent  trente  mille  francs.  Elle 
atteindra  bientôt  quatre  cent  mille.  Quelle  mer¬ 
veille  que  l’Association  qui  a  permis  à  deux  ou 
trois  cents  médecins  de  réunir  ce  capital  en  6  an¬ 
nées  !  A  quel  chiffre  se  serait-il  élevé  si  les  milliers 
de  membres  du  Concours  avaient  tous  voulu  faire 
le  sacrifice  des  8  fr.  mensuels  de  la  cotisation 
pour  la  pension  de  1,200  fr.  à  60  ans.  Mais, 
hélas  T  ce  n’est  pas  par  l’esprit  d’association,  par 
le  goût  de  l’assurance,  qu’on  brille  chez  nous  ! 

Le  conseil  de  direction  s’est  appliqué  à  mettre 
en  relief  le  mérite  des  Associations  syndicales. 
Le  Journal  signale  sans  cesse  leur  valeur  et  leurs 
progrès,  et  le  Bulletin  des  syndicats  a  consigné, 
régulièrement,  chaque  mois,  les  actes  de  ces  So¬ 
ciétés  créées  par  le  Concours  Médical. 

La  Caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie, 
s’est  enrichie  d’une  assez  grosse  contribution 
cette  année  et  le  capital  de  la  Société  civile  a 
continué  ses  progrès  constants. 

La  Société  de  protection  des  victimes  du  de¬ 
voir  médical  est  pourvue  de  patrons  influents  et 
des  sommes  nécessaires  pour  venir  en  aide  aux 
victimes  de  notre  profession  qu’on  voudrait  lui 
signaler,  à  la  condition  seulement  qu’elles  relè¬ 
vent  des  statuts,  qui  déterminent  les  caractères 
spéciaux  de  ce  dévouement  au  devoir.  Dans  le 
cas  contraire,  les  infortunes  à  soulager  relèvent 
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de  l’Association  générale,  Société  de  secours. 

Le  Conseil  de  direction  serait  heureux  s’il  pou¬ 
vait,  dans  son  rapport  de  l’année  prochaine,  vous 
dire  :  la  Loi  Chevandier  est  consacrée  par  le 
Sénat  ;  désormais  les  Syndicats  médicaux  ont 
une  existence  légale  ;  Vindemnité  de  maladie  est 
en  pleine  organisation. 

Puisque  nous  avons  attendu  10  ans  la  loi  Che¬ 
vandier,  nous  pouvons  attendre  aussi  et  long¬ 
temps  ces  divers  objets  de  nos  vœux,  et  ce  ne 
seront  pas  les  matières  qui  manqueront  au  Con¬ 
seil  de  direction  pour  utiliser  l’appui  que  tous 
les  membres  du  Concours  prêtent  à  ses  efforts. 

Une  question  vitale  pour  les  médecins  va 
s'élever  au  premier  jour  ;  le  projet  de  loi  sur  l’As- 
sistance  publique  dans  la  France  entière.  Il 
ri’en  est  aucune,  même  celle  de  la  Révision,  qui 
puisse  lui  être  comparée,  puisque  sur  dix  de  ses 
clients,  le  médecin  compte  deux  ou  trois  indi¬ 
gents  qui  ne  sont  soulagés  presque  que  par  lui 
et  à  peine  secourus  par  leurs  concitoyens. 

Il  est  un  autre  gros  projet  de  loi  :  la  Révision 
des  lois  sur  la  pharmacie,  qui  contient  des  arti¬ 
cles  inacceptables  pour  le  médecin. 

Sur  ce  sujet  encore,  l’intervention  du  Conseil  de 
Direction  devra  sûrement  s’exercer. 

Nous  espérons,  chers  confrères,  que  le  22  no¬ 
vembre,  en  Asseinblée  générale,  vous  voudrez 
nous  prêter  le  précieux  appui  de  votre  présence 
et  de  vos  avis. 

Forts  de  vos  décisions,  les  membres  du  Conseil 
de  direction  consacreront  l’année  1892  à  faire 
triompher,  si  possible,  les  décisions  que  vous  au¬ 
rez  prises .  Pour  unique  témoignage  de  votre  sa¬ 
tisfaction,  ils  vous  prient  de  propager  les  idées  de 
la  société  du  Concours  médicai  et  vous  répètent, 
encore  une  fois,  qu’un  adhérent  conquis  à  nos 
vues  est  un  élément  capital  des  succès  qu’il  s’ef¬ 
forcera  d’obtenir  dans  nos  revendications  profes¬ 
sionnelles  et  dans  les  recherches  de  tout  ce  qui 
peut  améliorer  le  sort  du  praticien. 

RAPPORT  DU  CONSEIL  D’ADMINISTRATION 
Situation  financière  de  la  Société  civile  du 

Concours  médical  au  1‘=‘'  octobre  1891. 

CAPITAL  NON  DISPONIBLE 

Au  1'=“'  octobre  1890,  l’avoir  non  disponible  de 


notre  Société  se  décomposait  ainsi  : 

■  Portefeuille .  32.410  50 

Espèces .  370  89 

Tota: .  32.781  39 

Depuis  cette  époque,  70  adhésions 
nouvelles  à  la  Société  ont  produit  une 

somme  de, .  617  60 

versés  à  notre  caisse  par  le  D--  Cézilly 
et  représentant  la  première  année  d’a¬ 


bonnement  au  journal  Le  Concours 
médical  de  membres  nouveaux. 

Au  cours  de  Tannée,  il  a  été  acheté 
pour  le  compte  de  la  Société,  une  obli¬ 
gation  communale  1860,  n°  89.947  au 

prix  de .  506  50 

Notre  capital  inaliénable  au  !“'•  octobre  1891  se 

décompose  donc  ainsi  : 

Portefeuille... . 32.917»» 

Espèces . 481  99 


CAPITAL  DISPONIBLE.  ' 


Actif. 

Au  octobre  1890,  l’avoir  disponi¬ 
ble  était  de. . .  522  83 

Depuis  cette  époque,  notre  porte¬ 
feuille,  déduction  faite  des  droits  de 

garde  et  de  timbre,  a  produit .  1.032  15 

Il  a  été  reçu,  dans  le  cours  de  Tan¬ 
née,  en  dons  divers  publiés  au  journal  201  00 

Total .  1 .755  98 

Passif. 

Fraiâ  supplémèhtaires  du  banquet 

de  1890 . . .  1.012  75 

Jetons  de  présence  et  déplacements  146  00 

Souscription  Chevandier . . .  100  00 

Dépenses  diverses . . 63  25 

Total..;...'. . '  1 .322  00 

Balance  en  faveur  de  l’actif . .  433  98 

Ce  qui  porte  l’avoir  total  de  notre  Société  à  :  '  - 

Capital  inaliénable . 33.398  99 

Capital  disponible . .  ’  433-  98 

Total . .  33,832  97 

PROJET  DE  BUDGET  POUR  1891-92.  ' 

.  Actif 

Avoir  disponible . .  '  '  433  98 

Revenu  du  portefeuille,  environ. ...  1.050  00 

Dons  probables. . . . , . .  816  02. 

Total............  1.800  OO! 

Passif.  \ 

Frais  supplémentaires  du  Banquet. .  800  00 

Jetons  de  présence  et  déplacements. ,  400  00 

Aff'ectations  à  proposer  en  séance.. .  .  600  00 

Total  ÉG.AL ......  :  1.800  00 

caisse  de  prévoyance  des  assurés  sur  la  vie. 
Au  1°'' octobre  1890: 

Portefeuille . . , .  .  8.21490 

Espèces . 308  22 

Total... . 8.523  12, 

Actf 

Depuis  cette  époque  il  a  été  touché  :  ,  " 

Coupons  échus . '. . .  284  49 

Ob.  foncier  77,  n»  258.848,  sortie  au 

tirage  de  janvier  1891,  a  produit. _ _  ,  396  70' 

Le  D--  S.,  débiteur  de  la  caisse  dont 
il  est  membre  participant,  a  reni boürsé  100;  00 
Le  Phénix  a  versé  pour  assurances 
contractées  et  pour  solde  de  tout  '  '  ’ 

compte . 1.034  55 

Total . 1.815  74 

Passif.  ' 

Prêté  au  D''  S.,  assuré  participant.  40O  00 

Balance  en  faveur  de  l’actif .  1.4^15  74 

Sur  cette  somme  il  a  été  acheté  : 

1  ob.  foncier  77,  n»  473.149  .  394  00 

2  ob.  communales  1860,  n»*  20.880,  \ 

série,  60.956..... . (  1.114  40 

1/5  ob.  communale  1860,  U®  coupure,! 
n“  47.043 . . .  ) 


Total, 


Total. 


1.508  40 
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L’avoir  do  la  caisse  de  prévoyance 
des  assurés  sur  la  vie .  se  décompose 


doue  ainsi  au  1“^  octobre  1891  : 

Portefeuille . .  9.326  60 

Espèces. . . . . . . . .  21556 

Créance  sur  un  membre  participant.  ,  300  00 

Total.. . . .  9.842  16 


Le  Trésorier, 

D‘'  Maduat. 

Rapport  du  comité  de  Rédaction. 

Comme  à  l’ordinaire  la  Rédaction  du  Concours 
vient  demander  à  ses  lecteurs  un  satisfecit  pour 
son  labeur  de  Hannée,  eu  dégager  les  lignes  prin¬ 
cipales  et  solliciter  pour  l’avenir  des  èneourage- 
ments  et  dés  conseils,  s’il  y  a  lieu. 

Nos  collaborateurs  bénévoles  ne  nous  ont  pas 
laissés  sans  preuves  nouvelles  de  leur  activité 
scientifique  que  n’éteignent  pas  leùi’s  fatigues  pro¬ 
fessionnelles.  Parmi  eux,  vous  avez  retrouvé  des 
noms  aimés. 

C’est  M,  Léguybr  (dé  Béâurieux),  qui  nous  rap¬ 
porte  une  observation  de  tyjMite  stercorale,  sui¬ 
vie  d’invagination  et  qu’il  réussit  à  guérir  ; —  une 
autre  de  hernie  pour  laquelle  il  établit  un  anus 
contre  nature. 

M.,  Bitterlin  (de  Baume-les-Dames)  nous  a 
parlé  à'une  hématocèle  rétro-utérine,  formant 
tumeUr  dans  la  région  ovarique,  et  qu’il  guétit 
par  ponction  vaginale,  d’un  cas  médico-légal 
relatif  à  l'infanticide. 

M.  David  (deSigean)  gnévii par  suggestion  une 
hémi- contracture  datant  de  huit  mois. 

M.  Langlais  (de  Pontivy)  nous  a  révélé  quel¬ 
ques  méfaits  de  V arthritisme,  après  nous  avoir 
retracé  le  tableau  clinique  (Los,  congestions  pul¬ 
monaires  arthritiques. 

M .  Beignier  (de  Surgères)  nous  a  trié,  parmi 
les  faits  de  sa  pratique  si  active  et  si  hardie,  ceux 
qui  attestent  le  mieux  son  désir  de  contrôler  les 
découvertes  annoncées  plus  ou  moins  pompeuse¬ 
ment  à  l’étranger  ;  s’il  a  échoué  dans  une  tenta¬ 
tive  de  traitement  de  la  phthisie  par  le  canthari- 
date,  il  a  guéri  un  néoplasme  par  la  pgoctanine  ; 
il  a  montré  l’importance  de  V  alimentation  forcée 
dans  le  traitement  du  tétanos.  S’il  ne  se  range  pas 
à  l’avis  de  notre  collaborateur  Lepage  sur  les 
dangers  de  V  ergot  en  obstétrique,  il  défend  son 
opinion  avec  verve. 

On  a  lu  avec  grand  intérêt  les  originales  vues 
de  pathogéuie  et  de  thérapeutique  qu'a  inspirées 
au  Dr  Moret  (de  Marengo,  Algérie)  dix  ans  d'étu¬ 
des  sur  la  flèore  palustre. 

M.  Morice  (de  Néris)  nous  a  tenu  au  courant 
de  plusieurs  des  sujets  d'hygîèné,  qui  ont  été 
agités  devant  la  Société  de  médecine  publique. 

Nous  ne  pensons  pas  être  contredits  en  affir¬ 
mant  qu’il  est  impossible  de  traiter  avec  plus  d'es¬ 
prit  et  de  tact  que  M.  Grellety  tant  de  sujets  de 
feuilletons  où  la  médecine  et  les  médecins  sont  en 
jeu.  C’est  un  régal  et  un  délassement  de  le  lire. 

Je  dois  les  memes  éloges  que  l’année  passée  à 
nos  collaborateurs  ordinaires,  en  première  ligne 
desquels  vient  naturellement  M.  Lepage,  quis’af-, 
firme  de  plus  en  plus  comme  un  érudit  en  obsté¬ 
trique  et  comme  un  écrivain  des  mieux  doués, 
défendant  avec  autorité  les  doctrines  de  son 
maître  le  professeur  Pinard. 


■  Les  articles  dè  chirurgie  anonymes  ont  été  réfe 
digés  par  un  jeûné  chirurgien  de  la  bonne  école. 

M.  E.  Desnos  nous  a  continué  sa  collaboration 
pour  les  maladies  des  voies  urihaires.  .  m 

Celui  qül  écrit  ces'  lignes  s’ést  efforcé  de  conti=i 
nuer  à  satisfaire  nos  leéteùtSjen  traitant  di-vers  su« 
jets  qui  lui  étaient  désignés.  Dans  la  composition 
des  numéros  il  s’ést  donné  surtout  pour  tâche  de 
ne  laisser  à  l’écart  aucune  des  questions  impor'i 
tantes  dont  le  publie  médical  s’est  inquiété.  Ainsi; 
parmi  les  sujets  qui  ont  passionné  le  plus  l'opi-' 
nion  pendant  cette  année,  il  faut  placer  au  pre¬ 
mier  rang  le  traitement  de  la  tuberculose.  Aussi 
avons-nous  soigneusement  entretenu  nos  lecteurs 
des  diverses  communications  qui  ont  été  faites 
Sur  ce  sujet  en  France  et  à  l’étranger. 

On  peut  dire  que,  depuis  longtemps,  pareils  ef¬ 
forts  n’avaient  été  tentés  pour  aboutir  à  ce  résul¬ 
tat  si  enviable  et  qui  serait  un  si  immense  bienfait 
pour  l’humanité  :  posséder  un  moyen  de  guérir 
sûrement  la  tuberculose.  Bien  que  ce  ne  soit  pas 
ici  le  lieu  d’écrirè  cetté  page  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  je  né  puis  me  dispenser  de  retracer  en 
quelques  mots  les  nouvelles  à  sensation  et  les 
fluctuations  de  l'opinion  que  je  viens  do  voir  défi¬ 
ler  devant  mes  yeux  en  feuilletant  les  pages  de. 
cette  année"  du  journal, 

C’est  peu  après  notre  dernière  réunion  annuelle- 
,  que  R.  Koch  stupéfiait  Tunivers  par  l'annonce: 
des  merveilles  qu’il  promettait  avec  sa  tubercu¬ 
line.  Vous  savez  quel  engouement  inouï  se  mani¬ 
festa,  dans  beaucoup  de  pays,  pour  ce  remède  te¬ 
nu  si  longtemps  secret  par  des  motifs  qui  n’ont 
jamais  été  expliqués  d’une  manière  satisfaisante. 
Notre  pays  ne  partagea  pas  l’engouemènt  uiiiver- 
sel  ;  nos  maîtres  cependant  ne  refusèrent  pas  â' 
faire  l'essai  loyar de  la  lymphe  mystérieuse  et 
vous  savez  queifut  leur  verdict,  bientôt  confirmé 
par  l’immense  majorité  des  expérimentateurs  de 
toutes  les  nations. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  tu¬ 
berculose,  qu’est-il  resté  de  la  découverte  de 
Koch  ?Bien  .-^Et  cependant,  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  cette  décûûvérte  mérité  de  tenir  une  place 
importante  dans  l’histoire  des  sciences  biologf- 
quos  !  La  tuberculine  est  la  première  des  subs¬ 
tances  fabriquées  par  les  microbes  qu’un  méde¬ 
cin  ait  pu  isoler  et  manier  dans  un  but  théra¬ 
peutique.  C’est  la  première  fois  qu’oh  ait  pu  créer 
à  volonté  ce  phénomène  dont  la  genèse  a  toujours 
si  vivement  préoccupé  le  biologiste,  la  fièv  re  ; 
c’est  le  plus  puissant  des  vaso-dilatateurs  con¬ 
nus  que  Koch  a  tiré  des  cultures  du  ba  cille  tu¬ 
berculeux. 

Et,  saisissant  habilement  ce  qu’il  y  avait  do  fé¬ 
cond  dans  les  recherches  de  R.  Koch,  notre  maî¬ 
tre  M .  Bouchard  et  notre  collègue  Charrin  ont  à 
leur  tour  isolé  des  cultures  d’un  microbe  consi¬ 
déré  jusqu’ici  comme  une  simple  curiosité  de  la¬ 
boratoire,  le  microbe  du  pus  bleu,  le  bacille  pyo¬ 
cyanique,  une  substance  qui  produit  l’effet 
diamétralement  opposé  à  celle  de  Koch  ;  la  pyo- 
cyanine  est  un  type  de  vaso-constricteur,  et 
M.  Bouchard  vient  de  nous  apprendre  qu’on  peut 
se  servir  de  Vanectasine,  comme  il  l’appelle j. 
pour  arrêter  certaines  hémorrhagies. 

Après  l'échec  du  remède  de  Koch,  l’Allemagne 
nous  offrit  encore  le  cantharidate  de  potasse  pré¬ 
conisé  par  Liébbreich,  mais  qui  n’a  môme  pas  eu 
une  vogue  éphémère.  Cependant,  en  France  dès 
tentatives  plus  pratiques  et  moins  bruyantes 
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étaient  Réalisées  :  M.  L'diinelongue  nous  faisait 
connaître  daiis  lés  injëctions  sous-cutanëes  de 
chlorure  de  s[inc  un  rtioyoh  do  provoquer  autour 
des  tuberculoses  locales,  une  zone  de  sélérose  ca¬ 
pable  d’amener  l’enkystement  et  la  iiiort  des  ba¬ 
cilles,  par  suite  la  guétison  de  certaines  arthri¬ 
tes,  ostéites  et  adénites  tuberculeuses.  Cette 
méthode  restera,  nous  le  pensonSj  et  rendra  de 
grands  Services  ;  elle  n’eS.t  malheureusement  pas 
applicable  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  la  créosote,  qui  conserve  toujours  un 
rang  éminent  parmi  les  substances  anti-bacillai¬ 
res,  a  été  de  nouveau  l’objet  d’études  :  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d'huile  créosotéô  ont  été  per¬ 
fectionnées  dans  le  manuel  opératoire  par  Gim- 
bertel  Burlureauæ. 

Picot  (de  Bordeaux)  lient  pour  les  injections 
de  gaiacol  iodojbrmé-,  notre  collègue  du  Concours, 
M.  Nadaud  (d’Angoulême)  nous  a  fait  coilnaître 
d’encourageants  résultats  obtenus  par  lui  avec 
l'aristol.  Dans  ce  court  résumé  de  toutes  les  com¬ 
munications  faites  au  monde  médical  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  depuis  un  an,  —  et  j’en 
passe,  sinon  des  meilieüres  — ,  vous  retrouvez 
l’écho  de  ce  que  contenaient  nos  colonnes. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  s’il  s’agit  des  inté¬ 
rêts  professionnels,  vous  avez  trouvé  dans  le 
journal  tous  les  éléments  qui  permettent  à  nos 
lecteurs  de  se  faire  une  opinion  sur  la  question 
de  l'organisation  de  l'Assistance  publique  dans 
les  campagnes,  question  si  importante  pour  lé 
corps  médical. 

Vous  savez  avec  quelle  joie  nous  avons  célébré 
le  triomphe  à  la  Chambré  dés  députés  de  la  loi 
Chevandier.  Nous  espérons  bien  que  le  Sénat  va 
lui  aussi  la  voter,  cette  loi  si  longtemps  attendue, 
et  nous  ne  ménagerons  pas  alors  nos  éloges  à 
M.  le  sénateur  Cornil  qui  y  aura  contribué. 

Si  nous  avons  confiance  dans  votre  verdict  sur 
la  manière  dont  nous  avons  employé  notre  année 
pour  vous  renseigner,  vous  instruire  et  vous  ré¬ 
créer,  nous  n’avons  cependant  pas  la  fatuité  de 
penser  que  nous  avons  atteint  la  perfection  dans 
la  rédaction.  Bien  au  contraire,  nous  songeons, 
de  concert  avec  la  direction,  à  améliorer  notre 
œuvre  dans  l’année  qui  va  s’ouvrir,  et  à  ne  rien 
négliger  pour  faire  du  Concours  médical  un  or¬ 
gane  de  plus  en  plus  lu  par  les  praticiens,  parce 
qu'il  leur  Sera  de  plus  en  plus  utile  dans  leur 
pratique. 

Le  secrétaire  de  la  rédaction, 

D*'  P.  Le  Gendre. 


LA  SEMAINE  WËDICALE 

Utilité  tliérai>eutif|iie  îles  sels  ilo  stroutiauc. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  Laborde  présen¬ 
tait  à  l’Académie  une  étude  physiologique  très 
complète  sur  les  sels  de  strontiane  et  attirait  l’at¬ 
tention  sur  les  bénéfices  que  la  thérapeutique 
pourrait  en  obtenir.  Nous  avons  publié  dans  notre 
numéro  31  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  La¬ 
borde.  Tl  en  découlait  que,  malgré  la  parenté  chi¬ 
mique  de  la  baryte  et  de  la  strontiane,  ces  deux 
corps  exercent  sur  l’organisme  des  eliets  bien 
difl'érents  ;  la  baryte  est  très  toxique  à  faibles  do¬ 
ses  (à  5  milligrammes),  la  strontiane  l’est  à  peine. 
Celle-ci  paraît  provoquer  chez  les  animaux  une 
augmentation  des  phénomènes  de  nutrition  et 


d’assimilation  et  de  la  diurèse.  Elle  est  bien -su’îli- 
portée  par  le  tube  digestif  de  l’homihe  et,  lëS  sels 
do  strontiane  sont  acceptés  parfaitement  à  dés  désès 
ou  les  sels  similaires  de  pdtksse  ne  lé  sont  paS. 

Iæ  strontiane  attrait  encore  une  action  antipu¬ 
tride,  parasiticide  et  tœnicide.  M.  Laborde  signa¬ 
lait  plus  spécialement  le  phosphate  de  strontiane 
comme  reconstituant  et  le  lactate  de  strontiane 
comme  favorable  à  l’excrétion  urinaire  et  clari¬ 
fiant  lés  urines. 

M.  A.  Gautier  insistait  dès  çô  moment  sur  la  néi 
cessitô  de  n’employer  qüe  dés  sels'  de  strohtiahe 
chimiquement  purs,  c’est-à-dire  débarrassés  de 
toute  trace  de  baryte,  ce  qui  n’ést  pas  dans  lë'  éom- 
merce  où  les  sels  dé  strontiane  sont  presqùô  tou¬ 
jours  mélangés  de  sels  de  baryuih.  Or,  les  sels  de 
strontiane  ont  été  émployés  par  lés  marchands 
de  vins  pour  opérer  le  déplâtrage,  depuis  qilë  lés 
règlements  de  police  inspirés  par  l’Acadétniié  et 
le  Conseil  d’Hygiène  ont  interdit  réihploi  déS 
sels  de  baryté  pour  cette  opération. 

Voilà  où  en  était  là  question,  qui.  viént  d'être 
mise  à  l’ordre  du  jour  par  M.  G.  Sée  à  l’Acadérhiej 
pat  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  G.  Paul  à;  la  Sd-' 
ciété  de  thérapeutique. 

C’est  l’action  du  BROjiuRÉDESXRDNTioM  dans  ées 
AFFECTIONS  DE  l’estomag  qui  a  surtout  occupé  M, 
G.  Sée.  —  En  Vérifiant  sur  l’honnne  l’actibh  diü- 
rétique  de  la  strontiane.  Observée  par  M.  Labordo 
sur  les  chiens,  il  a  reconnu  que  cette  propriété 
n’existe  pas)  même  dans’ lés  cas  où  la  diurèse  est 
le  plus  facile  à  provoquer,  mais  gue  les  brighti- 
ques  et  les  cardiaques,  dont  leë  fonctions  digèsti-' 
ves'sont  si‘  soilVeüt  troublé'es,’  subiSsént -.soÜs 
cette  influence  un  amendetnent  des  plUs  inarq'uéà  ( 
il  essaya  alorsdansles  maladies  dé  l’èstomac l’em¬ 
ploi  du  bromiire  de  strontium  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  à  prendre  pendant  les  trois  repas.  Sué 
32  dyspeptiques,  là  plupart  hyperchlbrhydriques, 
avec  ou  sans  dilatation  de  l’estomac,  il  a  obtenu 
des  modifications  favorables  rapides  et  quelques 
guérisons  totales  ;  il  a  été  frappé  surtout  de  la,  di¬ 
minution  des  gaz.  ’  ■  ’  ' 

Le  strontium  a  paru  agir  contre  les  .fermenta¬ 
tions  acétique  et  lactique,  surtout  contre  lès  gaz  dé 
décomposition.  Dans  6  cas,  cependant,  dont  un  de 
vomissements  nerveux,  il  y  a  eu  un  échec  complet, 
tandis  que  l’extrait  de  cannabis  à  été  favoràblé. 

Le  bromure  de  strontium  a  été  essayé  aussi 
par  M.  Sée  contre  la  maladie  de  Bright  et  l’épi¬ 
lepsie.  Dans  cette  dernière  maladie,  le  bromure 
de  calcium  est  au  moins  équivalent  comme  anti¬ 
épileptique  et  comme  stomachique.  Enfin  rioDulm 
DE  STRONTIUM  pourrait  être  substitué  avec  avanta¬ 
ge  à  l’iüdure  de  potassium  dans  le  traitement  des 

MALADIES  DU  CCEUR. 

M.  Laborde  est  heureux  qüe  les  observatiéhs 
cliniques  de  M.  G.  Sée  confirment  les  présomp¬ 
tions  physiologiques  qu’il  a  établies  Sur  l'action 
des  seis  de  strontium.  Ainsi  qué  l’a  également- 
montré  cliniquement  M.  Fêré,  le  premier,  le 
bromure  de  strontium  à  la  dose  de  9  grammes 
constitue  un  excellent  eupeptique  et  un  antiner¬ 
veux  des  plus  utiles  dans  Pépilepsié. 

A  la  Société  de  thérapeutique  (28  octobre),' 
M.  Dujardin-Beaumetp  a  traité  des  effets  du 

LACTATE  DE  STRONTIANE  DANS  l’aLBUMINURIE. 

Il  rappelle  que  M.  Féré  a  employé  le  bromure  de 
strontiane  chez  les  épileptiques  et  en  a  retiré  les 
mêmes  avantages  que  des  bromures  alcalins  ;  il 
est  même  sensiblement  mieux  toléré  que  ceux-ci 
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par  l’estomap,. et,  ainsique  l’a  démontré  M.  Sée, 
les  sels  de  strontiaue  favorisent  les  digestions 
stomacales. 

M.  C.  Paul  a  constaté  avec  les  sels  de  stron- 
tiàne,  chez  lés  individus  albuminuriques,  la  dis¬ 
parition  presque  complète  de  l’albumine  dans  les 
urines. 

C’est  ce  fait  que  M.  Beaumetza  cherché  à  vc'ri- 
fler.  Il  a  donné  le  lactate  de  strontiane  à  cinq 
malades  de  son  service  dent  l’albuminurie  avait 
une  origine  très  diverse,  les  uns  atteints  de  mal  de 
Bright,  les  autres  d’altérations  cardiaques.  Chez 
tous,  au  bout  d’un  temps  quia  varié  de  un  à  qua¬ 
tre  jours,  il  a  obtenu  la  réduction  de  l’albumine 
exactement  à  la  moitié  de  son  taux  primitif. 

«  Ces  résultats  n’ont  pas  laissé,  ajoute-t-il,  que.de 
me  surprendre.  Nous  savons  aujourd’hui  que  dans 
lo  mal  de  Bright  l’importance  du  régime  est  consi¬ 
dérable.  La  proportion  d’albumine  qui  passe  à  tra¬ 
vers  le  filtre  rénal.est  relativement  secondaire  pour 
nous.  C'e  qui  importe,  c’est  quele  filtre  demeure  per¬ 
méable.  On  voit  fréquemment  des  malades  rendant 
journellement  des  quantités  considérables  d’al¬ 
bumine,  vivre  longtemps,  alors  que  d’autres  qui 
né  rendent  que  des  quantités  excessivement 
faibles  d’albumine,  à  peine  appréciables  par  les 
procédés  de  recherches  les  plus  délicats,  meu- 
veut  bïusqçLeïuent.  Ils  meurent  urémiques,  em¬ 
poisonnés  par  les  toxines,  que  le  filtre  rénal  ne 
laisse  plus  passer. 

Aussi,  aujourd’hui,  notre  traitement  de  l’albu¬ 
minurie  consiste-t-il  surtout  à  restreindre  la  pro¬ 
portion  de  toxines  introduites  dans  l’alimentation, 
en  prescrivant  le  régime  végétarien,  à  assurer 
l’antisepsie  intestinale  par  les  agents  dont  nous 
disposons  aujourd’hui,  et  enfin  à  favoriser  la 
suppléance  des  diverses  voies  d’élimination,  par 
les  purgatifs,  les.  diurétiques,  les  sudorifiques . 

Dans  ces  conditions,  comment  expliquer  l’action 
si  inattendue  des  sels  de  strontiane  ?  Il  est  pro¬ 
bable  qu’ils  agissent  en  favorisant  la  digestion 
stomacale,  comme  l’annonce  M.  Germain  Sée,  en 
créant,  en  un  mot,  des  conditions  de  bon  fonc¬ 
tionnement,  dans  lesquelles  les  toxines  produites 
sont  réduites  au  minimum.  » 

M.  Beaumetz  a  prescrit  à  ses  malades,  en  môme 
temps  que  la  strontiane,  le  lait  et  des  œufs.  La 
question  des  œufs,  si  longtemps  controversée,  est 
aujourd'hui  jugée  :  leur  usage  n'intlue  en  rien 
sur  la  production  de  l’albumine.  Il  existe  mal¬ 
heureusement  une  expérience  de  Claude  Bernard, 
dans  laquelle  le  grand  physiologiste  a  cru  cons¬ 
tater  que.  l’albumine  des  œufs  se  transforinait  en 
albumine  du  sang  ;  la  gloire  de  Claude  Bernard 
est  assez  solide  pour  ne  pas  souffrir  de  la  cons¬ 
tatation  d’une  seule  expérience  défectueuse. 

Quant  à  la  forme  pharmaceutique  adoptée  pour 
l’emploi  des  sels  de  strontiaue,  comme  M.C. 
Paul,  M.  Beaumetz  emploie  une  solution  de  5) 
gr.  de  lacto-strontiane  dans  250  gr.  d’eau  et  en 
ordonne  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  ce 
qui  fait  à  peu  près  6  gr.  par  jour. 

En  résumé,  suivant  M.  Beaumetz,  nous  nous 
trouvons,  dès  à  présent,  en  possession  d’un  médi¬ 
cament  précieux,  à  action  sûre  en  même  temps 
qu’inofl’ensive.  Il  faut  maintenant  quelapharma- 
cie  se  mette  en  mesure  de  fournir  des  sels  de 
strontiane  purs,  puisqué  ce  sont  les  seuls  dont 
on  puisse  faire  usage,  ceux  qui  sont  adultérés  par 
la  présence  de  baryte  étant  toxiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ajoute  que  la  dimi¬ 


nution  obtenue  par  l’emploi  des  sels  de  strontiane 
a  été  exactement  et  invariablement  de  moitié  de 
la  quantité  primitive  :  les  raalade.s  qui  . donnaient 
.1  gr.  d’albumine  par  jour  n’en  ont  plus  donné  que 
0  gr.  50.  Mais  il  n’a  pa,s  été  possible  de  faire  tom¬ 
ber  l’albumine  au-dessous  de  cette  proportion  et 
jamais  on  n’a  obtenu  la  disparition  complète,  La 
quantité  d’urine  émise  a  été  peu  modifiée  ;  enfin, 
il  faut  ajouter  que  l’albumine  a  réapparu  du  jour 
où  l’on  a  cessé  l’emploi  de  la  strontiane. 

M.  Bucqiioy  a  déposé  dans  le  môme  sens. 

iSiir  la  trausToriiiationtles  virus,  à  iiropos  «les 

relations  qiû  csistcut  entre  la  variole  et  lu 

vaceiiie. 

M.  Chauveau  a  fait  à  l’Académie  une  commu¬ 
nication  à  laquelle  ses  travaux  antérieurs  donnent 
toute  autorité.  De  tous  côtés  la  lutte  contre  la 
variole  est  engagée  avec  la  plus  grande  énergie, 
et  cette  lutte  helend  à  rien  moins  qu’à, faire  dis¬ 
paraître  complètement  ce  fléau  à  l’aide  de  la  vac¬ 
cination.  Les  résultats  obtenus  sont  déjà  des  plus 
remarquables  dans  les  pays  où  la  loi  arme  suffi¬ 
samment  les  pouvoirs  publies  pour  imposer  au 
besoin  les  bienfaits  du  vaccin.  Il  ne  faut  pas  lais¬ 
ser  compromettre  le  succès  de  cette  campagne  par 
la  croyance  à  la  facilité  de  la  transformation  du 
virus  varioleux  en  virus  vaccinal.  Qu’on  sache 
bien  que  ce  serait  le  virus  lui-même  que  l’on  pro¬ 
pagerait  dans  l’espèce  humaine,  si  l’on  pratiquait 
la  vaccination  avec  la  lymphe  variolique  emprun¬ 
tée  au  bœuf  ou  au  cheval. 

Sans  doute,  les  deux  virus  sont  très  proches 
parents.  Sans  doute  il  est  légitime  d’admettre 
qu’ils  dérivent  l’un  de  l’autre  ou  d’une  souche 
commune.  Mais  actuellement  ce  sont  deux  espè¬ 
ces  également  distinctes  et  irréductibles  en  une 
seule  par  les  artifices  de  l’expérimentation, 

La  Commission  lyonnaise  a  démontré  que  lo 
bœuf  et  le  cheval  prennent  parfaitement  la  vario¬ 
le,  quand  on  la  leur  inocule  ;  mais  elle  a  prouvé 
aussi  que  ces  animaux  rendent  à  l’homme  la 
variole  telle  qu’ils  l'ont  reçue  de  celui-ci. 

Le  bœuf  ou  le  cheval  variolés  sont  prémunis 
conti’e  la  vaccine,  de  même  que  l’homme  vacciné 
est  prémuni  contre  la  variole.  Voilà  encore  un 
des  résultats  obtenus  par  la  Commission  lyon¬ 
naise.  Mais  cette  action  prophylactique  récipro¬ 
que  ne  saurait,  en  aucune  manière,  être  considé¬ 
rée  comme  une  preuve  de  l’identité  des  deux 
maladies.  Chez  l’animal  comme  chez  Phomme," 
mieux  même  que  chez  l’hommè,  elles  gardent 
l’unoét  l’autre  leurs  caractères  spécifiques. 

Sur  le  bœuf,  en  particulier,  les  phénomènes 
locaux  déterminés  par  l’inoculation  variolique 
consistent  en  une  simple  éruption  papuleuse  qui 
fait  toujours  le  plus  frappant  contraste  avec  l’é¬ 
ruption  pustuleuse  typique  qu’engendre  l'inocu¬ 
lation  vaccinale.  Il  n’est  pas  possible  de  confon¬ 
dre  les  caractères  de  ces  deux  éruptions.  Aussi 
l’inoculation  aux  animaux  de  l’espèce  bovine 
constitue-t-elle  un  excellent  critérium  pour  s’as¬ 
surer  si  une  Ijrmphe  donnée  contient  du  virus 
vaccinal.  Critérium  infaillible  bien  préférable  à 
l’inoculation  sur  l’homme,  chez  qui  les  deux 
virus  produisent  des  éffets  locaux  identiques  ; 
en  sorte  que,  si  les  effets  généraux  appartenant 
en  propre  à  la  variole,  surtout  l’éruption  secon¬ 
daire,  viennent  à  manquer,  ce  qui  peut  arriver, 
il  n’est  pas  possible  d’établir  entre  les  deux  érup¬ 
tions  le  diagnostic  différentiel. 
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.  Mais,  pour,  obtenir  sur  le  bœuf,  avec  toute  la 
netteté  désirable,  les  caractères  spéciaux  aux 
deux  éruptions  variolique  ou  vaccinale,  il  faut 
avoir  soin  de  pratiquer  les  inoculations  par  piqû¬ 
res  sous-épidermiques  ou  au  moyen  de  très  cour¬ 
tes  et.  très  superficielles  scarifications.  Les  lon¬ 
gues  incisions  usuellement  employées  pour  ino¬ 
culer  les  veaux,  dans  les  instituts  de  vaccine  ani¬ 
male,  enlèvent  de  la  netteté  aux  caractères  spéci¬ 
fiques  de  cliacune  des  deux  éruptions.  C’est  là 
sans  doute  la  cause  de  l’interprétation  erronée 
donnée  aux  tentatives  récen^tes  de  transforma¬ 
tion  de  la  variole  en  vaccine  par  transplantation 
du  virus  variolique  sur  l’organisme  du  veau-. 

En  tout  cas,  ayant  reçu  de  MM.  Haccius  et 
Eternod  (de  Crenève)  un  échantillon  de  la  lymphe 
variolique  cultivée  sur  le  veau  et  que  ces  observa¬ 
teurs  croyaient  transformer  en  lymphe  vaccinale, 
M.  Chauveau  a  fait  l’essai  de  cette  lymphe  sui¬ 
vant  les  principes  exposés  ci-dessus  ;  or,  il  s’est 
assuré,  de  la  manière  la  plus  certaine,  que  le  prin¬ 
cipe  actif  contenu  dans  la  dite  lymphe  est  pure¬ 
ment  et  simplement  le  virus  variolique. 

La  facilité  avec  laquelle  on  tend  à  accueillir  le 
succès  prétendu  de  ces  tentatives  de  métamor¬ 
phose  de  la  variole  en  vaccine  tient  à  une  confu¬ 
sion  que  le  publie  établit  à  tort  entre  la  trans¬ 
formation  et  l'atténuation  des  virus.  Les  magni¬ 
fiques  résultats  obtenus  par  M.  Pasteur  avec 
l’atténuation  des  virus  n’appartiennent  pas  au 
même  ordre  de  faits  que  la  métamorphose  de  la 
variole  en  vaccine.  Celle-ci,  en  effet,  n’est  pas 
une  forme  atténuée  de  celle-là. 

Le  propre  des  virus  atténués  que  la  main  de 
l’homme  a  fabriqués,  c’est  rie  pouvoir  reprendre, 
parfois  naturellement  par  restitution  atavique 
spontanée,  toujours  par  artifice  expérimental,  les 
propriétés  premières  dont  ils  avaient  été  desti¬ 
tués.  Or,  jamais  le  virus  vaccin,  depuis  un  siècle 
bientôt  qu’on  l'inocule  chaque  année  sur  des  mil¬ 
liers  d'individus,  n’a  donné  l’occasion  de  constater 
une  fois  qu’il  fût  capable  d’engendrer  la  variole. 

Le  virus  vaccinal  dérive  peut-être  du  virus 
variolique,  mais  celui-ci  est  alors  si  bien  fixé 
dans  ses  propriétés  nouvelles  qu’il  ne  peut  plus 
revenir  à  sa  malignité  primitive.  Le  vaccin  n’est, 
donc  pas  un  simple  virus  atténué^  ce  ne  peut 
être  qu’un  virus  absolument  transformé,  autre¬ 
ment  dit,  un  virus  nouveau,  indépendant,  capa¬ 
ble  de  présenter  des  formes  diverses  dans  son 
activité,  par  conséquent  apte  lui -môme  à  V exal¬ 
tation,  à  l'atténuation,  comme  tel  ou  tel  autre 
virus  autonome. 

Ainsi,  la  vaccine  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  atténuation  de  la  variole.  Le  virus 
variolique  naturel  est  un  virus  fort  ;  le  virus 
vaccinal  naturel  en  est  un  autre.  Si  la  nature  a 
fait  ce  dernier  avec  le  premier,  elle  a  transformé 
un  virus  fort  en  un  autre  virus  fort,  au  lieu  de 
se  borner  à  produire  et  à  fixer  un  simple  affai¬ 
blissement  des  propriétés  du  virus  variolique. 

L’échec  des  tentatives  de  métamorphose  de  la 
variole  en  vaccine  ne  doit  pas  détourner  des  étu¬ 
des  tendant  à  obtenir,  soit  avec  les  virus  forts, 
soit  avec  les  virus  déjà  atténués,  de  véritables 
transformations  virulentes.  Mais  la  préservation 
si  remarquable  que  le  vaccin  actuellement  dif¬ 
férent  du  virus  variolique  exerce  à  l’égard  de  ce 
dernier  engage  aussi  à  chercher  s’il  n’existerait 
pas  d’autres  virus  capables  d’exercer  ainsi,  l’un  à 
l’égard  de  l’autre,  une  action  prophylactique  réci¬ 


proque.  Du  reste,  il  y  a  déjà  quelques,  faits  favo,- 
rables  à  cette  manière  de  voir. 

De  plus,  le  mécanisme  général  de  l’immunité 
repose,  comme  l’a  démontré  le  premier  M.  Ghaur 
veau,  sur  l’imprégnation  de  l’organisme  par  les 
difi'érents  produits  de  la  vio  microbienne.  Or,  là 
vie  lïiicrobienne,  dans  le  monde  pathogène  et 
saprogène  tout  entier,  obéit  aux .  mêmes  lois  phy¬ 
siologiques.  Elle  peut'  certainement  aboutir  à  là 
formation  de  produits  plus  ou  moins  rapproché^, 
siuon  mëme  identiques,  quoique  provenant  d’êtres 
différents.  C’est  une  veine  à  exploiter.  Il  sera  pèûtr 
être  possible  d’y  rencontrer  de  nouveaux  exemples 
de  substances  capables  de  jouer  le  rôle  d’agents 
prophylactiques  à  l’égard  des  microbes  irathogènes 
autres  que  ceux  qui  leur  ont  donné  naissance.'  , 

.  AL  Hervieux  ajoute  que  les  résultats  expérimen¬ 
taux  de  M.  Chauveau  concordent  avec  les  données 
de  la  clinique.  En  effet  : 

1»  La  variolisation  en  Algérie  n’a  jamais  produit 
chez  les  indigènes  autre  chose  '  que  la  variolq, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  nombreux  mémoires 
envoyés  chaque  année  à  l’Académie  par  les  méde¬ 
cins  militaires  ;  . 

2»  De  même  le  vaccin  emprunté  aux  espèces 
bovine  et  chevaline  n’a  jamais  donné  autre  chose 
que  la  vaccine  ;  on  a  pu  s’en  assurer  à  l’Académiè 
chaque  fois  que  le  vaccin  de  son  service  a  été  re-- 
nouvelé,  soit  par  le  cow-pox,  soit  par  le  horse-pox, 
et  transporté  sur  sa  clientèle,  quelles  que  '  soient 
les  dispositions  des  jeunes  sujets  pour  les  érup^ 
tions  varioliques  ;  ' 

3®  Quant  aux  objections  relatives  aux  inocula¬ 
tions  vaccinales'  suivies  d’éruption  variolique, 
celle-ci  s’explique  par  la  contagion  qüi  a  eu  lieu, 
soit  avant  la  vaccination  par  des  malades  ou  des 
intermédiaires,  soit  pendant  la  vaccination  par  le 
vaccinateur  lui-même,  soit  après  la  vaccination 
dans  l’intervalle  qui  sépare  l'opération  du  septiè¬ 
me  ou  huitième  jour.  On  a  aussi  objecté  les  érup¬ 
tions  vaccinales  généralisées,  observées  aux  En¬ 
fants-Assistés  ;  ces  éruptions  avaient  pour  carac¬ 
tère  principal  un  exanthème  miliaire  ou  vésiciiT- 
leux  et  elles  apparaissaient  du  neuvième  au  dixiè-r 
me  jour  après  la  vaccination  ;  elles  ont  paru  pror 
venir  d’inoculations  faites  avec  du  vaccin  recueilli 
sur  des  enfants  en  puissance  de  septicémie. 


BlaniicI  opératoire  de  la  circoncision. 

Cette  opération,  qui  rentre  dans  la  catégorie 
des  opérations  que  tout  praticien  est  appelé  à; 
faire,  a  été  l’objet  de  deux  mémoires  récents, 
résumés  fort  clairement  par  notre  ami  Delefosse 
dans  son  journal  les  Annales  des  Maladies  des 
organes  génitaux. 

Le  premier  mémoire  émane  de  M.  G-.  Felizet 
qui  a  inventé  le  procédé  suivant  qu’il  désigné 
sous  le  nom  de  procédé  des  trois  fils  . 

L’enfant  étant  fixé  sur  la  table,  on  tire  le  pré¬ 
puce  en  arrière,  do  façon  à  découvrir  le  gland  ; 
l’orifice  préputial  ne  ta'rde  pas  à  céder  et  le  gland 
suit  au  prix  d’une  petite  déchirure  delà  muqueu¬ 
se,  qui,  dans  tous  les  cas  observés,  siégeait  au 
voisinage  du  frein.  On  s’assure  que  l’ouverture 
est  assez  large  et  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents  de 
paraphimosis  à  redouter.  Le  prépuce,  rétracté 
en  arrière,  représente  une  collerette  épaisse  et 
large  en  arrière  de  la  couronne. 

On  traverse  la  muqueus  e  à  2  millim.  de  la  cou¬ 
ronne,  en  un  point  qui  correspond  au  fond  du 
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sillon,  avec  une  aiguille  courbe  enfilée  d’un  cat¬ 
gut  ou  mieux  d’un  fil  de  soie,  que  l’on  fait  res¬ 
sortir  à  10  milliin.  au  plus,  en  arrière,  à  travers 
la  peau  du  fourreau.  On  serre  modérément  et  on 
noue.  L’anse  comprend  donc  la  totalité  des  élé¬ 
ments  du  prépuce  dans  toute  sa  hauteur.  Une 
anse  sur  la  lèvre  médio-dorsale  et  deux  anses  à 
droite  et  à  puche  suffisent. 

Le  travail  de  M.  Thiéry  a  pour  but  de  dévelop¬ 
per  le  principe  suivant  que  nous  reproduisons  en 
entier,  d’après  l’auteur  :  «  Une  elrcoûcision  totale 
peut  être  réputée  suivie  d’un  bon  résultat  opéra¬ 
toire,  lorsque,  dans  les  conditions  normales  de 
phimosis  congénital,  chez  un  sujet  bien  por¬ 
tant,  les  points  de  suture  ou  serres-fines  peuvent 
être  enlevés  à  la  fin  du  second  jour  au  plus  tard, 
lorsqu’à  ce  moment  la  ligne  de  réunion,  à  la  soli¬ 
dité  près,  peut  être  considérée  comme  parfaite, 
sans  présence  d’aucune  souillure,  croûtes,  pus 
ou  sang  coagulé.  En  d’autres  termes,  il  faut  cfue 
le  chirurgien,  examinant  le  sujet  quatre  ou  cinq 
jours  après  l’opération,  puisse  identifier  le  résul¬ 
tat  à  une  réunion  datant  de  un  ou  deux  mois 
et  que,  quelques  mois  après  l’opération,  on  ne 
puisse  trouver  littéralement  aucune  trace  de  l’o¬ 
pération.  )) 

■Le  est  parfait  quand  la  cicatrice  est 

d’emblée,  mathématiquement  linéaire. 

M., Thiéry  explique  ensuite  la  méthode  qu’il 
suit  pour  arriver  à  cet  excellent  résultat.  En  Cas  ^ 
ordinaire,  il  ne  pratique  pas  l’anesthésie  ;  il  la 
réserve  pour  les  malades  nerveux  :  il  n’a  aucune  I 
confiance  dans  Tanesthésie  locale. 

L’antisepsie  dû  pansement  devra  être  parfaite  : 
les  malades  doivent  être  rasés  —  bains  de  siège 
au  sublimé  au  lOOOi^  prolongés,  répétés  plusieurs 
fois  par  jour,  quelques  jours  avant  l’opération  ; 
toilette  balano-préputiale  avec  un  pinceau  de 
blaireau,  injections  intra-prépuliales  avec  solu¬ 
tions  do  sublimé. 

La  veille  de  l’opération,  le  malade  prendra  un 
bain  sulfureux.  Le  malade  étant  sur  le  lit  d’opé¬ 
ration,  la  verge  est  isolée  au  moyen  de  compres¬ 
se?  phéniquées.  Stérilisation  des  instruments  à 
Teau  bouillante  et  à  la  solution  phéniquée.  L’in¬ 
cision  totale  doit  être  le  procédé  de  choix  chez 
l’adulte,  mais  l’auteur  rejette  :  1°  les  procédés  qui 
ont  pour  but  d’eflectuer  du  même  coup  la  section 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  ;  2»  ceux  qui  ont 
pour  but  de  passer  les  fils  à  travers  la  peau  et  la 
muqueuse  avant  la  section  effectuée  de  la  peau. 
Ce  que  l’on  doit  chercher,  ce  n’est  pas  l’incision 
de  tout  le  prépuce,  mais  conserver  aussi  au  sujet 
une  collerette  préputiale,  un  prépuce  conforme 
aux  règles  de  l’eëthétique. 

Le  procédé  de  choix  est  celui  dit  de  Vidal,  con¬ 
sidérablement  modifié  ;  il  consiste  : 

1“  A  attirer  le  prépuce  en  avant  après  avoir 
déterminé  le  sillon  balanique  à  l’aide  du  stylet 
et,  sans  s’inquiéter  de  fixer  la  muqueuse,  à  ap¬ 
pliquer  à  ce  niveau  la  pince  dite  de  Ricord  ou 
un  clamp  i 

2»  A  opérer  la  section  du  prépuce  en  arrière  de 
ce  clamp  ; 

3»  A  inciser  la  face  dorsale  de  la  muqueuse, 
qui  presque  toujours  recouvre  encore  le  gland  et 
à  inciser  les  lambeaux  latéraux  triangulaires  de 
cette  muqueuse; 

4»  A  pratiquer  l’hémostase  et  la  réunion,  soit  par 
le  procédé  des  fils,  soit  par  celui  des  serres-fines. 
Inutile  et  disgracieuse,  l’abiatioû  totale  du  pré¬ 


puce  doit  être  rejetée  :  le  desideratum  c’est  la  con¬ 
servation  d’une  collerette  préputiale  eireum-bala- 
nique,  cachant  le  sillon  et  presque  1  a  éèrtiséüre 
du  gland,  résultat  que  l’on  obtient  en  né  résé¬ 
quant  que  la  seule  portion  exubérante  du  prépuce. 

Contrairement  à  l'avis  général,  l’auteur  pensé 
U’il  faut  diriger  la  pince  en  sens  inverse  de  la 
irection  de  la  couronne  du  gland  ;  l’on  ménage 
ainsi  plus  de  ligaments  dorsaux  que  de  liga¬ 
ments  de  la  face  inférieure  :  le  frein  reste  en  ar¬ 
rière  de  l’incision. 

Soins  consécutifs^  —  Premier  pansement,  le 
soir  :  ablation  de  la  moitié  des  serres-fines  envi¬ 
ron,  le  malade  urine  ;  il  devra  veiller  toute  la 
nuit,  songer  à  la  rétention  d’urine. 

Deuxième  pansement  le  lendemain  soir  ou  lé 
surlendemain  matin  ;  les  deux  dernières  serres- 
fines  sont  enlevées  ;  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  le  malade  se  lève.  La  réunion  est  parfaite, 
mais  non  solide.  [Galette  méd.  de  Paris.] 


CLINIQUE  PÉDIATRIQUE 

l'rois  obscrvaiions  de  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  les  voies  respiratoires. 

Les  traités  classiques  sont  riches  en  observa¬ 
tions  de  corps  étrangers  introduits  accidentelle¬ 
ment  dans  les  voies  respiratoires  et  la  liste  des 
faits  curieux  de  cet  ordre  s’enrichit  chaque  jour 
de  cas  nouveaux  publiés  dans  les  périodiques., 
Ce  n’est  pas  une  raison  pour  laisser  passer  sans, 
les  mentionner  ceux  que  la  pratique  met  sous  les 
yeux  de  chacun  de  nous,  pour  peu  qu’ils  pré¬ 
sentent  quelque  particularité  relative  à  la  nature 
du  corps  étranger,  à  son  mode  de  pénétration, 
au  diagnostic  et  au  traitement.  J’en  citerai  donc 
plusieurs  qui  me  sont  personnels  ;  peut-être 
quelque  lecteur  aura-t-il  un  jour  profit  à  s’en  sou¬ 
venir. 

I.  —  Tube  de  verre  introduit  dans  les  voies  res^ 
piratoires.  Trachéotomie  sans  résultat  irnmé- 
■  diat.  Issue  du  corps  étranger  quelques  heures 
plus  tard.  Bronchorrhagie  et  bronchite  sim¬ 
ple.  Guérison. 

Pendant  mon  clinicat  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Grancher,  â  l’hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades  en  juin  1888,  une  petite  fille  de  8  ans,  en 
voie  d’asphyxie,  fut  amenée  un  jour  salle  Par- 
rot  (1)  par  une  voisine  et  un  gardien  de  la  paix 
qui  ne  pouvaient  fournir  aucun  renseignement 
sur  la  cause  de  l’état  de  suifocation  ;  ces  person¬ 
nes  avaient  vu  l’enfant  s’affaisser  dans  la  rue, les 
lèvres  et  le  visage  bleuâtres,  incapable  de  profé¬ 
rer  autre  chose  que  des  sons  inarticulés,  crispant 
d’une  manière  désespérée  ses  mains  autour  de 
son  larynx.  Cependant  une  enquête  rapidement 
faite  auprès  des  parents  et  d’un  épicier  chez  le¬ 
quel  l’enfant  était  entrée  avant  de  se  trouver  si' 
soudainement  malade,  permit  de  reconstituer  à 
peu  près  ce  qui  s’était  passé.  Les  parents,  en  par¬ 
tant  pour  travailler  hors  de  leur  domicile,  avaient 
donné  à  la  petite  fille  un  sou  destiné  à  l’achat 
d’une  tablette  de  chocolat  pour  son  goûter  ;  l’en- 

(1)  Je  rédige  oette  observation  .sur  des  notes  i“e— 
cueillies  par  M.  le  D'  Yersin,  le  très  distingué  col-  ’ 
laborateur  de  M.  Roux,  dans  ses  travaux  sur  la 
diphtérie,  et  qui  remplissait  alors  avec  un  zèle  ex¬ 
trême  les  fonctions  d  externe  à  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  des  Enfants. 
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faut  avait  préféré  faire  emplette  d’un  de  ees  pe-: 
tits,  tabes  de  verre  qui  coatieaneat  du  sirop  de. 
Calabre,  friaudise  très  recherchée  des  gàmuis  pa¬ 
risiens.  Eu  suçant  avec  trop  d’avidité  le  sirop,  le 
tube  étant  entre  ses  lèvres  èt  non  retenu  par  les 
doigts,  élle  avait  aspiré  à  la  fois  le  contenu  et  le 
contenant. 

Mais,  avant  que  ces  détails  ne  fussent  connus, 
l’interne  de  garde,  M.  Mosny,  trouva  que  l’en¬ 
fant  avait  du  tirage  sus  et  sous-sternal;  il  ne  per¬ 
çut  à  l’auscultation  aucun  bruit  permettant  de 
faire  admettre  l’existence  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée  ou  les  grosses  bronches  ;  l’en¬ 
fant  rejetait  par  sputation  et  efforts  de  toux  de  la 
salive  sanguinolente  et  du  sang  spumeux.  La 
trachéotomie  fut  faite  sur-le-champ. 

Par  la  canule,  au  milieu  du  sang  et  de  l’éCume 
bronchique,  fut  rejetée  une  concrétion  iibrineùsè 
représentant  le  moule  de  plusieurs  divisions 
bronchiques  de  petit  calibre,  mais  aucun  corps 
étranger  ne  fut  expulsé.  Cependant  l’enfant  pa¬ 
rut  soulagée  momentanément  et  passa  assez 
tranquillement  la  fin  de  la  journée. 

Mais,  le  soir,  elle  fut  prise  d’un  nouvel  accès  de 
suffocation.  L’interne  de  garde,  pensant  que  la 
canule  pouvait  être  obstruée  par  des  caillots  ou 
des  mucosités,  s’apprêtait  à  l’écouvillonner  ;  puis, 
craignant  de  refouler  dans  la  trachée  le  corps 
étranger  au  cas  où  il  se  serait  engagé  dans  la  ca¬ 
nule,  il  se  décida  à  retirer  celle-ci  complètement. 
Il  ne  le  âf  qu’avec  difficulté  et  constata,  non 
sans  surprise,  que  d’ans  l’intérieur  de  cette  canu¬ 
le  s’était  enfoncé  à  frottement  un  tube  de  verre 
de  6  centimètres  de  long,  arrondi  et  fermé  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure,  tandis  que  l’extrémité  enga¬ 
gée  clans  la  canule  était  irrégulièrement  cassée.  Il 
est  vraisemblable  que  l’enfànt  avait  dû  avaler  ce 
tube  dans  l’autre  sens,  puisqu’elle  était  en  train 
d’aspirer  le  contenu  ;  mais  on  peut  supposer 
qu’en  franchissant  l’isthme  amygdalo-palatin  le 
tube  avait  pivoté  de  telle  façon  que  le  bout  mous¬ 
se  pénétra  le  premier  dans  le  larynx  ;  car  il  pa¬ 
raît  impossible  qu  un  tel  mouvement  se  soit  effec¬ 
tué  après  la  pénétration  dans  la  trachée,  dont  le 
diamètre  était  inférieur  de  beaucoup  à  la  longueur 
du  tube.  Au  moment  d’une  quinte  de  toux  le  tube 
avait  été  projeté  si  violemment  dans  l’oriûce  ca- 
nulaire  interne  qu’on  ne  put  l'en  extraire  que  par 
une  assez  forte  traction. 

Après  l’issue  du  corps  étranger,  l’enfant  se 
trouva  soulagée  brusquement  et  respirait  à  l’aise 
quand  lacanule  eut  été  remise  en  place.  On  avait 
toutefois  lieu  de  craindre  que  les  fragments  de 
verre  qui  manquaient  à  l’un  des  bouts  du  tube 
ne  fussent  demeurés  dans  les  voies  aériennes. 
Le  lendemain,  quand  je  vis  la  petite  fille,  elle  avait 
de  la  fièvre  ;  l’auscultation  me  fit  percevoir  une 
respiration  rude  au  sommet  du  poumon  droit, 
et  quelques  râles  sous- crépitants.  Le  soir,  la 
température  montait  à  41»  et  je  m’attendais  à. 
voir  évoluer  une  sorte  de  pneumonie  traumati¬ 
que.  Je  n’eus  pourtant  à  constater  que  de  la 
bronchite  les  jours  suivants  ;  la  température  re¬ 
tomba  à  la  normale  après  l’administration  de 
1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et  ne  se  releva  pas. 
La  toux  était  fréquente  et  l’enfant  rejetait  par  la 
canule  des  mucosités,  des  caillots  sanguins  et  de 
petits  amas  de  fibrine.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’au  4® 
jour.  A  ce  moment,  toute  trace  d’hémorragie 
bronchique  ayant  cessé,  où  essaya  do  retirer  là 
canule,  mais  l’enfant  fut  prise  d’un  accès  de  suf¬ 


focation  et  on  dut  remettre  la  canule  jusqu’au  8® 
jour. 

Alors  mon. ami,  M.  le  D®  Lue,  ayant  pra¬ 
tiqué  l’examen  laryngoscopique,  constata  l’ab¬ 
sence  de  lésions  sur  les  cordes  vocales  et  dans  la 
partie  sus-glottique,  tandis  qu’il  existait  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  portion  sous-glottique  deé 
bourgeons  charnus  en  train  d’oblitérer  la  plaie 
trachéale.  A  partir  de  ce  jour  la  convalescence 
fut  rapide,  et  la  fillette  ne  tarda  pas  àquitter  l’hô¬ 
pital,  paraissant  tout  à  fait  guérie. 

II.  —Bourdonnei  de  charpie  avalé  par  anenfant 
de  15  mois  ei  obstruant  l'isthme  du  gosier.  Üti- 
Uté  de  l'inversion  complète  du  corps. 

J'étais  en  train  de  faire  la  visite  dans  la  salle 
Parrot,  quand  une  infirmière  accourut  éplorée  de 
la  salle  voisine,  dite  des  berceaux,  m’annoncer 
qu’une  petite  fille  de  15  mois  venait  d'avaler  un 
boui'donnet  de  charpie  avec  lequel  on  était  en  train 
de  lui  nettoyer  la  gorge.  Le  bourdonnet  était  mai 
fixé  au  bout  d,’ua  mancho  pinceau  et  s’était  déta¬ 
ché  sous  l’influence  d’une  secousse  que  l’enfant 
avait  imprimée,  en  se  débattant,  au  bras  de  l'in¬ 
firmière  :  celle-ci  avait  essayé  de  retirer  précipi-' 
tamment  le  corps  étranger  et  l’avait  maladroitement 
poussé  plus  avant. 

L’enfant  ôtait  déjà  sans  connaissance  quand 
j’arrivai  près  du  berceau  ;  ne  trouvant  pas  à  l’ins¬ 
tant  même  des  pinces.of  ne  réussissant  pas  à  sai¬ 
sir  avec  deux  doigts,  à  cause  de  l’exiguïté  de  la 
bouche,  le  corps  étranger  que  mon  index  sentait 
profondément  engagé  dans  la.  cavité  pharyngien¬ 
ne,  sur  l’orifice  du  larynx  obturé  complètement, 
j’eus  l’idée  de  saisir  l’enfant  d’une  main  par  les 
deuxpieds  et  de  la  placer  brusquement  la  tète  en 
bas,  en  inversion  complète,  pendant  que  j’exerçais 
avec  les  doigts  de  l’autre  main  des  pressions  *sur 
les  côtés  du  cou,  de  plus  eu  plus  énergiques,  .le 
long  du  larynx  et  sous  les  angles  du  maxillaire 
inférieur. 

Pendant  ce  temps,  un  élève  combinait  des  pres¬ 
sions  sur  le  thorax  avec  des  mouvements  impri¬ 
més  aux  membres  supérieurs,  pour  faire  la  respi¬ 
ration  artificielle.  Après  une  demi-douzaine  de; 
pressions  semblables,  le  tampon  de  charpie  obéis¬ 
sant  à  son  propre  poids,  dut  se  trouver  moins 
étroitement  appliqué  sur  l’orifice  laryngien,  et 
j’entendis  un  léger  bruit  de  rentrée  inspiratoire 
de  l’air  qui,  peu  à  peu,  s’accentua,  et  la  respira¬ 
tion  se  rétablissait,  la  cyanose  diminuait  quand 
on  m’apporta  des  pinces  qui  me  permirent  d’atti¬ 
rer  le  corps  étranger  au  dehors. 

Il  est  donc  bon  de  se  rappeler  l’utilité  de  l’in¬ 
version  immédiate  et  totale  dans  un  cas  de  ce  gen¬ 
re  chez  des  enfants,  si  on  ne  trouve  pas  sous  la 
main  d’instrument  propre  à  éxplorer  le  pharynx. 

III.  —  Epingle  à  cheveux  très  fine  avalée  par  iiri 
enfant  de  18?)iots  et  arc-boutée  dans  le  pharynx 
au-dessus  du  voile  du  palais. 

Le  I®®  janvier  dernier  on  vient  me  chercher  pré¬ 
cipitamment  pour  une  fillette  de  18  mois  qui  avait 
été  prise  subitement  d'un  accès  de  suffocation, 
pendant  qu’elle  jouait  sur  le  tapis  de  la  chambre  de 
sa  grand’mère .  Celle-ci,  qui  depuis  quelques  mi¬ 
nutes  ne  regardait  pas  l’enfant,  se  retournant  au 
bruit  d’une  sorte  de  sanglot  ou  de  cri  étoùffé,  voit 
l’enfant  qui,  bleuâtre,  se  débattait,  les,  doigts  in¬ 
troduits  dans  ia  bouche,  toussant  conrulsivement. 
On  suppose  que  l’enfant  a  avalé  quelque  cho- 
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se .  Une  domestique  s’empresse  d’enfoncer  ses 
doigts  dans  la  bouche,  et  croit  s.cntir  un  corps  dur 
qui  fuit  sous  son  doigt,  mais  ne  réussit  à  rien  ex¬ 
traire.  L’enfant  continue  à  se  débattre,  à  faire  des 
mouvements  de  déglutition  incessants,  vomit 
quelques  aliments,  et  continue  à  introduire  ses 
doigts  dans  sa  bouche  comme  pour  se  débarras¬ 
ser  elle-même.  Elle  a  presque  des' convulsions,' 
tant  son  agitation  est  désordonnée. 

■  Quand  j’arrive  dans  la  chambre,  je  suis  assailli 
naturellement  de  questions  -ét  d’explications  à  la 
fois  et  j’ai  quelque  peine  à  ramener  un  peu  de 
sang-froid.  L’enfant  crie  d’une  voix  rauque,  en- 
i'ouæ  ;  mais  elle  crie.  Elle  est  pâmée  à  moitié  de 
peur  et  de  colère,  mais  non  asphyxiante  :  je  ras¬ 
sure  donc  l’entourage. 

■  Je  veux  regarder  dans  la  gorge  ;  mais,  à  deux 
ôu  trois  reprises,  àpeine  ai-je  introduit  une  cuil¬ 
ler  que  des  aliments  rejetés  par  vomissement  et 
des  mucosités  affluent  dans  la  bouche  et  m’empê¬ 
chent  de  rien  voir. Enfin,  àunenouvelle  tentative, 
je  réussis  â  voir  la  gorge,  qui,  au  premier  abord, 
paraît  normale,  seulement  rouge. 

J’introdüis  pourtant  l’index  dans  le  pharynx  et 
je  suis  assez  surpris  de  sentir,  en  arrière  des  pi¬ 
liers  postérieurs,  et  immédiatement  au-dessus  du 
voile,  uue  sorte  de  bride  mince,  dure  et  souple  à 
la  fois,  qui  semble  fuir  au-devant  de  la  pulpe  di¬ 
gitale. 

■  Je  vais  à  tâtons  avec  une  pince,  courbe  â  la  re¬ 
cherche  de  ce  corps  étranger  et  j’amène...  une 
épingle  à  cheveux  !  mais  une  de  ces  petites  épin¬ 
gles,  si  fines,  ondulées,  que  les  dames  appellent 
des  épingles-neige. 

Tout  s’expliquait  ;  l’enfant  avait  ramassé  l’épin¬ 
gle  sur  le  .tapis,  l’avait  mise  dans  sa  bouche,  et 
avalée.  La  domestique,  en  cherchant  à  explorer 
la  bouche,  avait  refoulé  le  corps  étranger  qui,  si 
mince  et  si  flexible,  était  allé,  sous  les  influences 
combinées  dés  efforts  de  toux  et  de  vomissements, 
s’arc-bouter  en  demi- cercle  à  l’entrée  du  pharynx 
nasal  en  un  point  où  elle  échappait  complètement 
à  la  vue . 

De  ce  fait  il  est  bon  de  retenir  qu’il  faut  .en  ap- 
reil  cas  non  seulement  regarder,  mais  toucher. 

P.  Le  Gendre. 


BULLETIN  Dlfô  SYNDICATS 

Séance  du  Bureau  de  l’Union 
du  27  octobre. 

’  Le  bureau  s’est  réuni  le  mercredi  27  octo¬ 
bre  â  3  heures.  Etaient  présents  MM.  Cézilly, 
vice-président,  Ladmiral,  Gauthier,  Maurat, 
ÿecrétaire-général,Lécuyer, secrétaire  adjoint. 
Après  lecture  du  procès-verbal  de  la  précé¬ 
dente  séance  et  lecture  de  la  correspondance, 
le  Conseil  examine  et  résout  les  afl'aires  qui 
lui  ont  été  soumises  par  les  membres  des 
syndicats. 

Il  procède  à  l’examen  des  comptes  annuels 
et  établit  les  bases  du  budget  â  proposer  à 
l’Assemblée.  Il  examine  ensuite  la  question 
de  l’Assistance  publique  et  il  décide  que  la 
discussion  de  cette  question  devra  être  limi¬ 
tée  â  certains  points  du  projet  du  gouverne¬ 
ment.  —  Il  s’entretient  ensuite  du  renouvel¬ 


lement  du  Bureau  et  décide  qu’une  réunion 
aura  lieu  le  di  manche  22  novembre  à  10  h. 
du  matin  au  Bureau  du  Concours.  ;  ' 

jSyiidicat  méilical  «le  Itoiiai  et  «le  la  Régrioii  i 

«  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  nos  lec-, 
tours  la  formation  du  nouveau  Syndicat  de  la  ré¬ 
gion  de  Douai.  Nous  ne  reproduirons  pas  ses  sta¬ 
tuts  semblables  à  peu  près  à  ceux  des  autres  Synr 
dicats  et  nous  nous  conten  terons  de  publier  ce  qui  a 
trait  aux  honoraires  et  aux  règles  de  déontologie, 
qu’il  y  a  toujours  avantage  à  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  du  Bulletin  ». 

Tarif  d’ honoraires. 

Art.  32.  —  Le  chiffre  des  honoraires  doit  être 
basé  sur  le  nombre  de  visites  faites,  sur  la  po¬ 
sition  de  fortune  du  client,  ainsi  que  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

Art.  33.  — Il  est  établi  un  tarif  minimum 
d’honoraires  obligatoire  pou  r  chaque  membre  du 
syndicat,  applicable  aux  différentes  classes  des 
clients.  Pour  les  engagements  nouveaux  à  con¬ 
tracter  avec  une  collectivité  quelconque,  tout 
membre  du  syndicat  s’engage  à  ne  pas  traiter  à 
des  conditions  autres  que  celles  admises  par  le 
syndicat. 

Art.  34. — Les  membres  des  collectivités  se¬ 
ront  traités  comme  clients  appartenant  à  la  der¬ 
nière  classe,  à  l’exception  des  personnes  aisées 
qui,  dans  un  but  de  spéculation,  se  seraient  fait 
inscrire  sur  les  listes  de  la  collectivité. 

Art.,  35.  —  Chaque  membre  du  syndicat  doit 
adresser  tous  les  ans  à  ses  débiteurs  sa  note' 
d’honoraires. 

Art.  3fi.  —  Tout  client,  en  situation  de  rétri¬ 
buer  le  médecin,  qui  se  sera  soustrait  à  ce  devoir, 
sera  porté  sur  une  liste  communiquée  à  tous  les 
membres  du  syndicat. 

Déontologie  médicale. 

Art.  37.  —  Tout  médecin  appelé  accidentelle¬ 
ment  près  d’un  malade  en  traitement,  en  l’ab¬ 
sence  du  médecin  traitant,  devra  se  borner  à 
prescrire  les  soins  néce.ssaires  pour  parer  aux  be¬ 
soins  du  moment,  et  ne  faire  aucune  réflexion  sur 
la  médication  suivie  ;  il  ue  se  représentera  chez  le. 
malade  que  s’il  est  appelé  en  consultation  par  le 
médecin  traitant.  ^ 

Dans  le  cas  où  le  malade,  après  de  justes  re¬ 
montrances  du  médecin  appelé  en  second  lieu, 
refuserait  formellement  de  continuer  à  recevoir 
les  soins  du  premier,  le  nouvel  appelé  ne  devrait 
accepter  la  succession  de  son  confrère  qu’après 
l’avoir  prévenu,  et  s’être  assuré  que  le  premier 
médecin  est  complètement  désintéressé. 

Art.  38.  —  Un  médecin  ne  doit  pas  refuser  de 
se  trouver  en  consultation  avec  le  confrère  que 
le  malade  a  choisi,  s’il  n’a  des  raisons  personnel¬ 
les  graves  qui  l’en  empêchent  ou  si  le  confrère 
avec  lequel  il  doit  se  rencontrer  n’a  été  exclu  du 
syndicat,  ou  si  le  malade  n’a  pas  soldé  les  hono¬ 
raires  du  médecin  appelé  en  consultation;. 

Art.  39.  —  Lorsqu’un  médecin  remplace  un 
confrère  absent  ou  malade,  il  doit  cesser  ses 
soins  quand  le  dernier  reprend  son  service,  et  lui 
fournir  les  renseignements  qui  pourront  le  gui¬ 
der  dans  le  traitement  à  suivre  ultérieurement. 
En  cas  de  doute,  le  médecin  reprenant  son  ser¬ 
vice  agira  bien  en  appelant  eu  consultation  celui, 
qui  Ta  remplacé . 
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Art.  40.  —  Le  médecin  ne  peut  revendiquer 
-comme  client  que  celui  près  duquel  il  est  ap¬ 
pelé  le  premier,  la  qualité  de  client  ne  dure  que 
pendant  la  maladie  actuelle.  Toutefois,  le  méde¬ 
cin  appelé  pour  un  cas  urgent  dans  la  .  clientèle 
d’un  confrère,  en  l’absence  de  celui-ci,  devrait 
sé  retirer  à  l’arrivée  dé  ce  confrère,  si  le  malade 
ou  la  famille  exprimait  le  désir  de  recevoir  les 
soins  de  son  médecin  habituel. 

Art.  41.  —  Tout  médecin  appelé  en  consultation 
doit  s’abstenir,  vis-à-vis  du  malade  et  de  son  en¬ 
tourage,  de  toute  réflexion  pouvant  préjudicier  au 
médecin  ordinaire. 

La  consultation  est  faite  entre  les  médecins 
seuls  et  à  l’exclusion  de  toute  personne  étrangè¬ 
re.  Toute  appréciation- émise  en  dehors  du  lieu  de 
consultation,  et  pouvant  jeter  de  la  défaveur  sur 
l’un  des  consultants,  est  répréhensible. 

Le  traitement  convenu  entre  les  consultants 
sera  appliqué  par  le  médecin  ordinaire  ;  c’est  à 
lui  qu’appartient  l'exécution  des  pansements'  et 
des  opérations  décidées,  à  moins  qu’il  ne  charge 
de  ce  soin  un  autre  confrère. 

Art.  43.  —  Le  médecin  appelé  en  consultation 
ne  devra  revoir  le  malade  que  s’il  est  appelé  de 
nouveau,  ou  autorisé  par  le  médecin  traitant. 

Art.  43.  —  Le  cabinet  du  médecin  est  un  ter¬ 
rain  neutre  où  il  peut  donner  ses  conseils  à  tous 
ceux  qui  les  lui  réclament  ;  il  ne  devra  jamais  se 
permettre,  vis-à-vis  du  client  qui  le  consulte,au- 
cune  observation  pouvant  porter  atteinte  à  la  ré¬ 
putation  ou  à  l'honorabilité  des  confrères  consul¬ 
tés  avant  lui. 

Art.  44.  —Le  piédecin  consultant  laissé  au  choix 
du  médecin  ordinaire,  est  pris,  autant  que  possi¬ 
ble,  dans  le  syndicat . 

Art.  45.  —  Tout  médecin  syndiqué  ne  pourra 
poursuivre  devant  les  tribunaux  aucun  confrère, 
également  syndiqué,  sans  on  avoir  au  préalable 
obtenu  l’autorisation  du  syndicat. 

Art.  46.  —  Lorsqu’un  médecin  aura  été  révo¬ 
qué  d’une  fonction  publique,  le  confrère  appelé  à 
le  remplacer  ne  pourra  accepter  sans  en  avoir 
préalablement  référé  au  syndicat. 

Art.  47.  —  Les  consultants  doivent  éviter  de 
modifier  sans  nécessité  le  traitement  adopté  par 
le  médecin  ordinaire.  Quand  ils  croient  indispen¬ 
sable  d’y  apporter  quelques  changements,  ils  doi¬ 
vent  user  de  la  plus  grande  circonspection  et 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
sauvegarder  la  réputation  de  leur  confrère  et  lui 
conserver  la  confiance  de  son  malade. 

Art.  48.  —  Tout  médecin  qui  a  accepté  d'être  le 
consultant  dans  une  maladie,  renonce  par  ce  seul 
fait  à  devenir  le  successeur  de  son  confrère  dans 
le  cours  de  cette  maladie  comme  médecin  trai¬ 
tant,  à  moins  que  le  confrère  ne  l’y  autorise  ou 
n’ait  déjà  été  remplacé  par  un  autre. 

Bureau. 

BUREAU.  —  Président  honoraire  :  D^Watelle, 
père  ;  Président  :  D»'  Sockeel  ;  Vice-Président  : 
B--  Buisson  ;  Secrétaire  :  D''  Pollet  ;  Trésorier  : 
B''  Lambilliotte  ;  Syndics  :  B-'®  Monnier,  Dransart 
(de  Somain)  ;  Deltbmbe. 

Liste  des  membres  du  Syndicat  de  Douai  et  de  la 
Région  (au  10  octobre  1891.) 

MM. 

'Watelle,  père.  Douai.  —  Laignioz,  Douai.  — 
Sockeel,  Douai.  —  Watelle,  fils," Douai.  —  Fau¬ 
cheux,  Douai.—  Monnier,  Douai.  —  Pollet,  Douai . 


Baüde,  Douai.  —  Lambilliùte,  Douai.  —  Desmou-, 
lin,  Douai.  —  Toison,  Douai.  —  Wigniolle,  Douai. 

—  Frey,  Douai.  —  Dransart,  Dorignies.  —  Selle/ 
Bâches.  —  Blanquart,  Fiers.  —  Vallée,  Pecquen, 
court.  —Sarrasin,  Brebièrès.  —  Hérin,  Féchaiu. 

—  Buisson,  Aniches.  —  Gaffeau,  Aniches.  — i- 

Dubrulle,  Aniches.  —  Vandamme,  Aniches.  — 
Plet,  Dechy.  —  Duflos,.  Sin-le-Noble.  —  Lennef 
Sin-le-Noble. —  Cuisinier,  Faumont. —  Deltombe, 
Flines.—  Dransart,  Somain.—  Martin,  Somâin.  — 
Drucké,  Somain.  —  Houriez,  Lallaing.  —  Théry,. 
Orehies .  :  l 

REPORTUGE  MËDICUL 

Les  membres  de  la  Société  médicale  du  XII®  Ar¬ 
rondissement' ont  invité  à  leur  banquet  le  Prési¬ 
dent  de  l’Association  syndicale  des  Médecins  do 
la  Seine  en  le  priant  de  vouloir  bien  leur  exposer 
le  but  et  l’organisation  de  la  nouvelle  Société.  ’ 

Après  avoir  entendu  les  explications  les  plus 
complètes,  ils  ont  émis  à  l’unanimité  un  vote 
d’approbation  sur  la  création  et  le  mode  de  fonc-^ 
tionnement  du  Syndicat  parisien,  souhaitant  de 
voir  prospérer  une  œuvre  aussi  utile  et  lui  pro¬ 
mettant  leur  appui.  _ 

Une  mise  en  demeure'bien  en  situation.  —  Let¬ 
tre  du  docteur  .  Watelet  au  Ministre  de  là 

JUSTICE. 

Monsieur  le  ministre, 

Pour  obtenir  quelque  chose,  un  vieux  proverbe 
dit  qu'il  vaut  mieux  s’adresser  au  bon  Dieu  qu’à 
ses  saints.  Aussi,  je  m’adresse  de  préférence  à 
vous  qu’à  votre  Procureur  général,  et  sans  plus 
d’affaire,  je  viens  vous  demander  à  quand  les 
poursuites  pour  violation  du  secret  professionnel 
contre  mes  honorés  confrères  les  docteurs  Pottier 
et  Monin,  qui,  ayant  soigné  l’infortuné  Marais, 
de  la  Comédie-Française,  ont  déclaré  dans  une 
lettre  rendue  'publique  et  publiée  dans  le  Figaro 
du  23  septembre  que  «  sur  la  demande  de  la  fa¬ 
mille  et  pour  couper  court  à  des  racontars  de  sui¬ 
cide,  le  comédien  Marais  avait  succombé  à  wne 
affection  cérébrale  aiguë  (forme  méningi tique).  » 

Je  vous  vois,  monsieur  le  ministre,  vous  préci¬ 
pitant  à  la  fin  de  cette  lettre  pour  voir  la  signa¬ 
ture  du  fou  qui  vous  adresse  cette  requête .  Rien 
ne  vous  paraît  eh  effet  plus  naturel,  et  je  partage 
absolument  votre  sentiment  sur  cette  déclara¬ 
tion  spontanée  d’honorables  médecins  ;  mais  cet¬ 
te  déclaration  doit  les  mener  à  la  correctionnelle, 
car  j’y  suis  allé  pour  le  même  motif.  Moi  aussi, 
en  1885,  pour  venger  la  mémoire  d’un  grand 
artiste,  j’ai  publié  dans  un  journal  un  article  sur 
la  cause  vraie  de  la  mort  de  M .  Bastien  Lepage, 
et  j’ai  été  condamné  en  police  correctionnelle, 
confirmé  en  appel,  archi-condamné  en  Cour  de 
cassation. 

Il  est  vrai  d’ajouter  qu’à  l’époque  où  des  pour¬ 
suites  furent  intentées  contre  moi,  les  temps 
étaient  durs.  La  République  ne  nageait  pas  en¬ 
core  dans  une  ère  de  pacification  comme  aujour¬ 
d’hui.  Un  jugement  fut  rendu  contre  moiaveedes 
considérants  tels  que  ceux-ci  : 

1“  Le  secret  médical  est  absolu  ; 

3»  L’indiscrétion,  la  plus  petite,  est  coupable  àu 
même  titre  que  la  violation  du  secret  avec  inten  - 
tion  de  nuire  ; 

-S®  Même  sans  intention  de  nuire,  avec  intention 
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d’étre  utile,  le  médecin  est  coupable  toutes  les 
fois  qü’il  fait  une  révélation  quelconque  des  faits 
qu’il  a  connus  dans  l’exercice  de  ses  fonctions, 
etc.,  etc. 

Ce  jugement,  le  eroiriez^vous,  a  rempli  de  joie 
le  docteur  Brouardel.  Dans  son  livre  sur  le  sécret 
médical,  il  raconte  que,  malgré  mon  honorabilité 
parfaite,  il  ne  peut  me  donner  son-appui  dans  ce 
procès  fameux,  et  qu’il  fut  l’homme  le  plus  heu¬ 
reux  de  France,  en  voyant  les  juges  de  la  §■=  cham¬ 
bre  interpréter  dans  un  tel  sens  l’article  378. 

Depuis  la  confirmation  de  mon  jugement  par 
la  Cour  de  cassation,  cette  nouvelle  interpréta¬ 
tion  est  admise  par  les  tribunaux,  et  voilà  pour¬ 
quoi  le  fait  si  honorable  de  .mes  confrères  Pottier 
et  Monin  est  délictueux. 

Tous  les  Français  étan  t  égaux  devant  la  loi,  même 
quand  elle  n’a  pas  le  sens  commun,  Monsieur  le 
ministre,  l’aflairo  Marais  doit  avoir  la  même  issue 
que  l'affaire  Bastien  Lepage,  car  c’est  bonnet 
blanc  et  blanc  bonnet; 

Vous  pouve?:  d’ailleurs,  dans  cette  nouvelle 
affaire,  consulter  le  docteur  Brouardel,  qu’on 
puurrait  appeler,  pour  son  infaillibilité,  le  pape  de 
la  médecine  moderne,  Je  suis  certain  d’avance 
u’il  conclura  à  la  culpabilité  de  mes  coufrères. 
i  je  vous  demande  des  poursuites,  monsieur  le 
ministre,  c’est  moins  pour  moi  que  pour  le  corps 
médical  français,  qui,  loin  do  partager  les  idées 
de  mes  juges’  et  de  M;.  Brouardel  sur  la  question, 
ne  comprendrait  pas  pourquoi  la  loi  absurde  qui 
a  condamné  le  médecin  de  Bastien  Lepage  laisse¬ 
rait  impunis  les  médecins  de  Marais. 

Gomme  conclusion.  Monsieur  le  ministre,  je 
demande  la  révision  de  l’article  378,  sa  refonte 
complète  par  une  cornmission  médicale.  J’ai  la 
conviction  en  cela  d’être  l'interprète  de  tous  mes 
confrères  qui,  un  jour  ou  l’autre^  à  leur  insu, 
avec  les  intentions  les  plus  louables,  peuvent  . être 
les  victimes  d’une  loi  estropiée  qui  doit  disparaître. 
Recevez,  monsieur  le  ministre.  . . 

D''  Watelet. 


M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux,  commencera  son  cours  sur  les  affections 
des  voies urinctir es,  k  l’école  pratique,  amphithéâ¬ 
tre  Cruveilhier,  le  mardi  10  novernbre,  a  3  heu¬ 
res,  ei  le  continuera  les  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure, 

—  Le  D''  Chéron,  Médecin  de  St-Lazare,  repren¬ 
dra  ses  leçons  cliniques  de  Gynécologie,  le  lundi 
16  novembre  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  près 
du  Pont- Neuf,  à  deux  heures,  et  les  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  môme  heure.  Les  élèves 
sont  admis  à  l’exàmen  des  malades. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  octo¬ 
bre  1891,  une  médaille  d’honneur,  en  argent  a  été 
décernée  à  M.  Debay,  membre  du  :  Concours,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Robecq  (Pas-de-Calais),  pour  son 
dévouement  dans  les  épidémies  qui  ont  sévi  de 
1890  à  1891,  dans  lespommunes  de  Busues,Mont- 
Bernachon  et  Rbbecq. 

— M .  le  D>-  Châtelain  organise  pour  une  société 
un  service  médical  au  prix  de  2  fr.  25  les  visites 
et  1  fr.  50  les  consultations.  11  lui  naanque  des  ti¬ 
tulaires  pour  les  quartiers  suivants  : 

Place  y endôme,  Odéon,  Gaillon,  Ecole  mili 


taire,  Bonne-Nouvelle,  Roule,  Arsenal,  Europe, 
Notre-Dame,  Saint  Denis,  Monnaie,  Saint-Martin, 
Saint-Louis,  Charonne,  Sainte-Margueritte.  Lui 
écrire  41,' rue  Taitbout,  Paris. 

•T- Les  lampes  çai/KOTenf.— De meilieiiir  moyen 
d’empêcher  les  lampes  de  ;  fumer  est  de  tremper 
les  mèches  dans  du  vinaigre  fort  et  dé  les  liieg 
sécher  avant  de  s’en  servir. 

Après  cette  petite  préparafion,  on  sera  tout 
étonné  de  voir  quelle  flamme  claire  et  brillante 
on  obtient  par  ce  procédé  qui  est  la  simplicité 
môme. 
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Du  diagnostic  précoce  de  ia  tuberculose,  par  le 

D'  Cazenave  de  la  Roche,  membre  du  Concours 
médical,  etc.  Communication  faite  à  la  Société  de 
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Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  ia  semaine 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES 
Place  de  l’Ecole  de  Médecine 
4,  rue  Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  médical  »,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  reoseignements  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a. 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire, 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître  : 

Traité  du  gi.aucome  (2"'“  édition),  par  le  D'  Perret, 
ancien  médecin-adjoint  de  la  Clinique  nationale 
ophthalmologique  des  Quinze-vingts,  in-S"  de  aSo 
pages.  Prix  :  4  francs. 

Du  même  auteur. 

La  Myopie,  sa  pathogénie,  son  traitement,  In-S”  de 
95  pages.  Prix  :  3  francs. 

Du  môme  auteur. 

De  l’opthalmie  granuleuse,  in-S”  de  yS  pages. 
Prix  :  2  fr.  5o. 

Dernières  nouveautés  d'ophtalmologie, 

Guide  pratique  pour  le  choix  dea  lunettes,  par  le 
D'  Trousseau,  médecin  des  Quinze-Vingts.  Prix  : 
I  fr.  5o. 

Du  même  auteur. 

Travaux  d'OphtalmoIogie.  Prix  :  3  franpsi 


A  SIGNALER 

Une  envieuse  étude  contemporaine 

L’ÉPOUSE 

Par  Paul  Lacour,  l’auteur  de  Chagrins  d’qmpur,  in-8' 
de  400  pages  environ.  Prix  :  3  fr.  5p. 

Remise  de  20  %  sur  ces  ouvrages  à  MM.  les  mem¬ 
bres  du  Concours  médical.  Adresser  un  mandat  pour 
recevoir  franco. 


Le  Directeur-Gérant  :  X.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  iournaux  et  revues. 
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'DES 

Membres  du  Concours  Médical  et  de 
l’Union  des  Syndicats. 


,  Chers  Confrères, 

Le  Conseil  de  direction  du  Concoùrs  médical 
et  leiBureau  de.  V Union  oni  fixé  la  date  de 
leur 'Assemblée  générale.  - 
Elle  âura  liéu'le  Dimpiche  2,2.  '.novembre,  à 
2  heures,  au  Grand-Hôtel,  et  le  Banquet  à 
7  heures. 

'Des  questions  importantes  Séroût  soumises 
à  vos  délibérations  ;  vous  comprendrez  coiur 
bien  yqtre  présence  est  nécessaire  et  nous 
vous  prions  de  venir,  on  grand  nombre, 
assister  à  ces  délibérations.  On  fait  souvent 
appel  à  l’initiative  privée.  Toutes  les  œuvres 
de  nos  deux  Sociétés  ont  cette  origine. 

Nous  comptons  que  voüs  ferez  tous  vos 
efforts  pour  vous  joindre  à '  nous.  Voüs  êtes 
invités  à  nous  informer  de  votre  présence, 
pour. que  nous  puissions  prendre  les;  mesures 
nécessaires  pour  la  Réunion  et  le  Banquet. 
Pour  lés  Bureaux  de  j’Union  et  du  Concours, 
Le  Directeur,  'A.  CÊzrLLŸ; 


dréoliac'coiiime  clésodoraut  de  l’idilofoi'Uié. 

L.  Yarzi.fçcbminande  le  mélange  iSqivant  tjo  m- 
ine  désbàprant'complèteraèntd'ipdQforme'  (fio,deur 
de  la  créoüne  uésé  lait  sentir’ que  dans  lé  voisina¬ 
ge  immédiat)  et  dépourvu  de  toute  aefion  locale 
irritante: 

lodoforme. . . . . . . . . .  2gr.  ■ 

■Oréoline..ii.i. . .  1  — 

Vaseline,  i ............. .  26  —  ' 

.  M.  p.'é.  pdgüebt  fp.p'ur'l’usdgq.'externei,  )’ 

'  Le  goud'rbn,'  dans  la  propbriipn'  dé'2'à,3'ipô.ùr 
100,  constitue  un  excellent  dèsodôraût'dé'  l’io'dôfor- 
m'e, 'selon' lës  iûdic'ations  d’ün  médecin  de  Jàssy, 
le  docteur- Négel.  '  ■  '  '  ‘  . 

Mloii'talité  spéciale  des  uriurrlssolis  Conflés  à 
.  ,  des  upiirrices  u’a;yaut  qu’un  seiunlile. 

'M.  Antoine  Sabatier,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  mis  en  lu¬ 
mière  dans  le  Lyon  médiéal  un'  point  de'  prati¬ 
que  professionnelle  limité,  mais  très'  importa'nt 
pour  lé  Tepeupleineût  national,  à  savoir  les  dan- 
gèrs  de-  l’âHaitement  dès  'no'uveau-hés  par.  des 
nourrices  n’ayant  qu’un  sein  utilè,  physioiogique. 

On  sait)  en  effet,  que  '  certainés  "  nourrices'  né 
peuvent  allaiter  que  d’uù  seül  sein, -une  des  deux 
glandes  étant  atrophiée. 'Les' causés  de.  cette  dé¬ 
chéance  sont  assez  diverses.  -Fréqüéininènt'  il 
s’agit  d’une  lésion  suppurative,  d’abcès  ayànt 
pour  toujours  frappé  la  glande  de  stérilité.  Sou* 
veut-.aussi  l'on  est  en  présence  d’uûe  sorte -d’a¬ 
trophie  spontanée  dont  la  cause  première  échap-* 
pe.  , Quelques-uns  ont  incriminé  l’abus  du  corset. 
Mais  M.:  Sabatier  n’accepfe  pas  cette  hypothèse  : 
car,  dans  ces  conditions,  une,  atrophie,  unilatérale 
ne,  s’explique  guère,  iCt,  d’autrp, part,  les  éléments 
jie,  sa  statistique  ont  été  recueillis  parmi  ; une,  po- 
pülâ’tion  qui'  êe  souôie  peu  cle’  la  taille  de  'guêpe 
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clos  citadines,  chez  des  femmes  de  la  campagne. 
De  plus,  toutes  étant  des  femmes  mariées,  on  ne 
peut  raisonnablement  objecter  qu’elles  aient  ou 
intérêt  à  dissimuler  leur  grossesse. 

Quand  l’atrophie  n’est  point  le  résultat  d’une 
désorganisation  brutale  par  une  inflammation 
Ruppurée,  elle  relève  des  mauvaises  habitudes  de 
la  nourrice  ou  d’une  conformation  vicieuse  de 
l’un  des  mamelons.  Tantôt,  en  effet,  par  simple 
négligence  ou  paresse,  par  une  accoutumance 
instinctive,  ou  parce  que  la  nourrice  a  besoin  de 
la  liberté  de  l’un  de  ses  bras  pour  travailler  en 
môme  temps  qu’elle  nourrit,  elle  acquiert  cette 
habitude  de  donner  toujours  le  même  sein.  D’au¬ 
tres  fois  encore,  c’est  l’enfant  lui-méme  qui  choi-, 
sit  le  sein  le  plus  facile,  celui  où  le  lait  vient  avec 
le  plus  d’abondance.  Il  se  laisse  rebuter  par  un 
sein  dont  le  mamelon  reste  rétracté,  ne  s’érige 
point  en  l’habituelle  saillie.  Par  toutes  ces  causes 
un  même  résultat  se  produit,  la  perte  d’équilibre 
dans  le  rôle  des  deux  glandes.  L’une  d’elles  s’atro¬ 
phie,  subit  la  dégénérescence  régressive,  Le  lait 
se  tarit  et  la  nourrice  devient  sèche  d’un.  côté. 
A  priori,  sa  valeur  nutritive  devrait  donc  être 
annihilée  de  moitié  ;  mais,  en  vertu  do  la  loi  de 
compensation  physiologique  des  organes,  le  sein 
utile  se  développe  plus  qu’à  l  étal  normal.  La 
perte  du  premier  se  balance  par  une  bypermé- 
galie  du  second,  parfois  monstrueuse.  11  en  résulte 
pour  le  médecin  praticien  une  hésitation  vérita¬ 
ble  à  se  prononcer  sur  l’acceptation  ou  le  renvoi 
d’une  nourrice  en  de  telles  conditions.  Sans  doute 
dans  la  clientèle,  dans  celle  des  villes  en  parti¬ 
culier,  pourvues  par  les  bureaux,  de  nourrices 
d’un.Tecrutement  suffisant,  le  médecin  conseille 
en  généra,!  un  autre  choix.  Dans  de  grands  servi¬ 
ces  jiublics  d’assistance,  au  contraire,  il  est  à 
craindre  qu’on  ne  suive  pas  toujours  cette  règle 
prudente. .  Or  une  .CAquéle  que,  depuis  près  de 
deux  ans,  M..  Sabatier  a  poursuivie  sur  ce  sujet, 
a  abouti  à  cette  conclusion  ;  l’allaitement  par  des 
nourrices  n’ayant  qu’un  sein  utile  donne  des 
résultats  absolument  déplorables,  équivalant  à 
ceux  du  biberon . 

Du  1'*'  juillet  1889  au  31  décembre  1890,  M. 
Sabatier  a  vu  défiler  1327  nourrices,  dont  33 
n’ayant  qu’un  sein  apte  à  la  lactation,  à  peu  près 
une  sur  100.  Une  d’elles  fut  renvoyée  sans  nour¬ 
risson,  les  32  autres,  paraissant  suffisantes,  furent 
acceptées.  Or  15  d’entre  les  enfants  qui  leur  fu¬ 
rent  confiés  étaient  morts  dès  les  premiers  mois. 
Gela  établit  cet  énorme  chiffre  de  48  %:  Une  en¬ 
quête  parallèle  sur  les  enfants  confiés  à  32  nour¬ 
rices  pourvues  des  deux  seins,  venues  à  Lyon  et 
reparties  aux  mêmes  jours  que  celles  de  la  pre- 
mièrfv  série,  ne  donne  plus  que  9  morts,  soit  38 
“/o.  Bien  que  l’on  juge  sans  doute  encore  ce  chif¬ 
fre  considérable  ;  il  est  cependant  malheureuse¬ 
ment  normal,  c’est  celui  de  la  statistique  géné¬ 
rale  du  service  concernant  la  mortalité  des  enfants 
d’un  jour  à  un  an. 

En  résumé,  le  rapprochement  de  ces  deux  sé¬ 
ries  montré  avec  une  nette  clarté  l’extrême  dan¬ 
ger  de  l’allaitenient  par  un  seul  sein,  même  anor¬ 
malement  développé.  11  est  tel  qu’on  doit  pres¬ 
que  l'assimiler  à  celui  résultant  de  l’emploi. du 
biberon.  L’hypermégalie  du  sein  utile  n’est 
qu’une  trompeuse  apparence. 

Conclusion  pratique  :  il  fat/t  ou  refuser  caté¬ 
goriquement  les  nourrices  n’ayant  qu’un  sein,  ou 


du  moins  avoir  à  ieur  égard  une  sévérité  et  une 
surveillance  exceptionnelles. 


Gaugrèue  jtroiliiUc  par  dns  iiijcctious  soiis- 
citiauécs  tl’autipyriue. 

M .  Verneuil  a  communiqué  à  l’Académie  deux 
observations  dans  lesquelles  des  injections  sous- 
cutanées  d’antipyrine,  faites  au  pied,  ont  causé 
des  gangrènes  débutant  au  niveau  du  point  où 
a  été  faite  l’injection . 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de 
39  ans,  d’une  bonne  santé,  sans  antécédents  d’al¬ 
coolisme,  de  diabète,  ni  de  paludisme,  qui  fait  un 
faux  pas  et  éprouve  une  vive  douleur  dans  la 
fesse  gauche.  Cette  douleur  persiste  les  jours  sui¬ 
vants,  descend  vers  la  partie  inférieure  du  mem¬ 
bre;  et  se  localise  aux  orteils  où  elle  devient  into¬ 
lérable.  La  douleur  ayant  résisté  aux  moyens 
ordinaires  et  devant  être  attribuée  à  une  névrite 
traumatique,  on  fit,  loco  dolenii,  une  injection 
avec  une  solution  d’anlipyrine.  Peu  après  les 
orteils  se  sphacèlent  et  ce  sphacèletend  à  gagner 
la  face  plantaire  du  pied.  L’état  général  du  mala¬ 
de  devint  bientôt  particulièrement  grave,  et  les 
douleurs  intolérables  persistèrent.  Grâce  à  l’em- 
p'.oi  des  pulvérisations  phéniquées,  on  put  cepen¬ 
dant  arrêter  la  gangrène  et  le  malade  est 
en  voie  de  guérison,  après  la  chute  des  escha¬ 
res. 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d’un  névropathe, 
sujet  à  la  gangrène  des  extrémités.  Ce  malade 
éprouvant  un  jour  de  très  violentes  douleurs  au 
niveau  du  gros  orteil,  on  fit  une  injection  d’anti¬ 
pyrine.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  plaque  de 
gangrène  au  niveau  du  point  injecté.  Le  malade 
guérit,  quoique  difficilement,  à  là  suite  de  pulvé¬ 
risations  phéniquées.  Il  convient  d’ajouter  que, 
l'année  suivante,  cettefois  sans  injection  d’antipy- 
pyrine,  le  malade  vit  trois  doigts  de  pieds, .  du 
côté  opposé,  se  gangrener  ;  puis,  quelque  temps 
après,  apparut  une  plaque  de  gangrène  au  niveau 
du  mollet.  Ou  dut  faire  une  amputation  de  la 
cuisse  dont  le  malade  guérit. 

Ces  deux  cas  prouvent  que  les  injections  d’anti¬ 
pyrine  peuvent  déterminer  de  la  gangrène  au 
niveau  de  l’injection.  Il  convient  d'ajouter  que, 
pour  que  cette  gangrène  se  produise,  il  faut  une 
prédisposition  provoquée  par  une  lésion  nutri¬ 
tive,  d’origine  circulatoire  ou  nerveuse,  des  tissus 
où  se  fait  l’injection. 

M.  Verneuil  rapproche  de  ces  faits  un  cas  obser¬ 
vé  par  Gley,  sur  un  chien  qu’il  avait  rendu  dia¬ 
bétique.  Sur  ce  chien,  une  injection  d’antipyrine 
détermina  une  gangrène  de  la  peau  au  niveau  du 
point  où  on  avait  fait  l’injeclion . 

M.  Dujardin-Beaumeiz  croit  que  les  accidents 
dont  a  parlé  M.  Verneuil  ne  sont  pas  spéciaux  à 
l’emploi  de  l’antipyrine.  Toute  autre  injection,  en 
pareille  circonstance,  aurait  pu  déterminer  ces 
mêmes  accidents. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ces  faits,  c’est  que,  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  nutrition  des  tissus  est  troùblée 
par  une  cause  quelconque,  l’injection  d’une  subs¬ 
tance  irritante  au  sein  de  ces  tissus  peut  en  pro¬ 
voquer  la  gangrène.  Ce  quiprouvebien  l’influence 
prépondérante  de  l’état  dos  tissus  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  gangrènes,  c’est  la  seconde 
observation  de  M.  Verneuil.  Une  première  gan¬ 
grène  est  consécutive,  il  est  vrai,  à  une  injection 
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d’antipyrine,  mais'  une  seconde  se  développe 
spontanément,  sans  injection  d’aucune  sorte. 


CMoroformisation  avec  le  cornet  de  la 
marine. 

M.  Béranger-Féraud  a.  dità  l’Académie  que  de 
1856  à  aujourd’liui  on  n’a  signalé,  dans  toute  la 
marine,  que  quatre  cas  demortàla  suite  de  radini- 
nistration  du  chloroforme  avec  le  cornet  régle¬ 
mentaire.  Dans  une  pratique  de  quarante  aimées, 
il  n’a  vu,  pour  sa  part,  aucun  cas  de  mort  surve¬ 
nu  pendant  l’emploi  du  cornet.  Tout  à  fait  au 
début  de  ses  études,  il  a  vu  une  malade  mourir, 
après  avoir  été  anesthésiée  au  moyen  du  sac  de 
J.  Roux,  et  il  entendit  le  bruit  laryngo-trachéal 
signalé  par  M.  Léon  Labbé.  —  Trente  ans  après, 
le'jour  du  combatde  Sfax,en  1891,  au  cours  d’une 
résection  de  l’épaule  qu’il  fallut  terminer  par  la 
désarticulation,  il  a  entendu  de  nouveau  ce  bruit, 
mais  il  fut  assez  heureux  pour  rappeler  le  blessé 
à  la  vie  ;  il  se  servait  du  cornet  ;  mais,  l'opéra¬ 
tion  h’étaDt  pas  achevée,  sa  confiance  dans  cet 
appareil  était  telle  que  c’est  encore  à  lui  qu’il  con¬ 
tinua  à  avoir  recours. 

Les  chirurgiens  de  la  marine  ont  souvent  affai¬ 
re  à  des  alcooliques  et  à  des  anémiques,  ils  pra¬ 
tiquent  des  opérations  de  longue  durée  ;  le  cor- 
uet,  qui  permet  de  surveiller  la  figure  du  patient, 
qui  empêche  le  contact  du  chloroforme  avec  les 
narines,  qui  permet  l’arrivée  de  Tair  avec  les 
vapeurs  anesthésiques,  quia  fait  ses  preuves  à 
là  Maternité  de  Paris,  a  uii  si  faible  nombre  d’ac¬ 
cidents  mortels  à  déplorer  comparativement  à  la 
compresse  ordinaire,  que  son  adoption  par  les 
chirurgiens  est  à  dé.sirer. 


Iiito:(lcatioii  saturiiinc  chez  un  enfant  qui 
jouait  sur  nue  terrasse  lie  plomb. 

mi.Variot  et  Gastou  ont  présenté  à  la  Société 
des  hôpitaux  un  enfant  de  5  ans  et  demi  atteint 
d’intoxication  saturnine. 

Au  mois  de  juin,  cet  enfant  fut  pris  subitement 
de  douleurs  abdominales  et  de  vomissements; 
puis  en  que  ques  jours,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  furent  paralysés  et  bientôt  les  membres 
supérieurs.  Actuellement  il  va  beaucoup  mieux, 
mais  il  lui  reste  encore  des  signes  de  paralysie  : 
il  steppe  des  deux  jambes  d'une  façon  très  nota¬ 
ble,  et  a,  pendant  la  marche,  une  ensellure  lom¬ 
baire  accentuée  ;  lorsqu’il  est  couché  sur  le  dos  il 
ne  peut  s’asseoir  sans  s’aider  des  mains  ;  les 
extenseurs  de  l’avant-bras  sont  très  affaiblis. 

Cet  enfant  a  un  liséré  saturnin  très  net,  les 
accidents  du  début  semblent  devoir  être  rappor¬ 
tés  à  une  colique  saturnine  ;  plusieurs  fois  déjà 
il  a  eu  des  crises  convulsives  qui  paraissent  avoir 
été  des  symptômes  d’encéphalopathie  satur¬ 
nine. 

L’intoxication  saturnine  est  rare  chez  les  en¬ 
fants.  M.  Variot  ne  trouva  la  cause  de  cette  intoxi¬ 
cation  ni  dans  les  conduites  d'eau,  ni  dans  les 
ustensiles  de  ménage,  ni  dans  les  jouets  de  l’en¬ 
fant.  Mais  l’appartement  habité  par  la  famille 
X...  donne  sur  une  terrasse  couverte  de  plomb, 
sur  laquelle  jouent  les  enfants  ;  lorsqu’il  pleut  il 
se  forme  du  carbonate  de  plomb,  qui  reste  àl’état 
ulvérulentsur  la  terrasse  et  que  les  enfants  absûr- 
ent  ensuite. 

Des  deux  autres  enfants  de  la  famille  X..., 


Tun,  l’aîné,  n’a  jamais  eu  d’accidents  saturnins, 
le  dernier  ale  liseré  saturnin  et.  Tannée  dernière, 
a  ou  dés  coliques  accompagnées  de  constipation 
et  vomissements. 

Une. autre  famille  habite  dans  Tapparteirient 
voisin  :  Un  des  enfants  a  eu,  dos  coliques  avec 
vomissements  et  constipation  ;  uii  autreost  mort, 
à  Tàge  de  25  mois,  de  convulsions. 

Le  propriétaire  enfin  avait  deux  chiens  qui 
restaient  sur  cette  terrasse  une  grande  partie  de 
la  journée  et  qui  ont  eu,  Tun  etTautre,  uue  para¬ 
lysie  du  train  de  derrière.  .  . 

Action  lies  alcalins  sur  la  iiiitrition.  ' 

M.  Lapieque  rappelle  à  la  Société  de  Biologie 
quede  nombreuses  recherches  ont  été  faites  suiT’ac- 
tion  que  les  alcalins  (principalement  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude)  exercent  sur,  la  nutrition.  On  s’est 
particulièrement  attaché  à  Tétude  des  variations 
de  Turée.  Tl  no  semble  pas  que  ces  recherche-;, 
contradictoires  entre  elles,  aient  éclairé-  lé  méca¬ 
nisme  do  l’action  thérapeutiqué  généralement 
reconnue  à  cette  classe  de  ihédicàments'.  Lés 
recherches  récentes  leur  dénient  môme  toute 
espèce  d’influence  sur  la  nutrition  azotée.  C’est, 
en  particulier,  la  conclusion  des  recherches  soi¬ 
gneuses  faites  Tan  dernier  à  Dorpat,  soiis  la  direc¬ 
tion  de  M.  Stadelmann.  Cet  auteur  et  ses  élèves 
n’ont  rien  observéde  caractéristiqueàprès  Tinges- 
tion  de  doses  même  très  élevées  de  citrate  de.  sou- 
de,  si  ce  n’est  une  irrégularité  très  grande  dans 
l’excrétion  de  l’urée.  ' - 

On  peut  reprochera  ces  recherches,  si  tant  est 
qu’on  veuille  expliquer  par  elles  l'action  fhérà- 
poutique  de  la  médication  alcaline,  d’avoir  été 
faites  sur  des  sujets  normaux.  On  sait  que  Tal- 
caléscence  du  sang  est  la  condition  de  la  vie  des 
cellules  ;  si  fcette  alcalescence  est  suffisante,-  on 
peut  admettre  qu’un  excès  n’ait  pas  d’influence 
sensible  ;  il  n’y  a  pas  de  Contradiction  à  admet¬ 
tre,  en  même  temps,  que  Tingestion  d’alcalins 
ait  une  action  réelle  dans  le  cas  d’une  alcales¬ 
cence  insuffisante. 

Pour  vérifier  cette  hypothèse,  M.  Lapieque  a  ex¬ 
périmenté  le  citrate  de  soude  sur  un  sujet  chez 
lequel  on  avait  toute  raison  de  soupçonner  cetfe 
insuffisance  d’alcalins  ;  diathèse  arthritique,  ex¬ 
cès  d’albumino'ide.s  dans  le  régime  alimentaire 
avec  trop  peu  de  végétaux.  Il  a  pu  constater,  en 
effet,  chez  un  tel  sujet,  que  :  1»  Les  alcalins, 
même  à  doses  modérées,  diminuent  l’excrétion  de 
Turée  ;  2»  Le  régime  de  cette  excrétion,'  d'in’égu- 
lier  qu’il  était,  “devient  remarquablement  régu¬ 
lier. 

Il  y  a  donc  là  une  action  réelle  ;  de  plus,  la 
seconde  conclusion  est  en  opposition  diamétrale 
avec  la  conclusion  des  expériences  de  Sladel- 
mann.  Par  conséquent,  c’est  des  conditions  de  la 
nutrition  du  sujet  que  dépendrait  le  mode  d’action 
des  alcalins. 

M.  Quinquaud,  de  son  côté,  a  étudié  depuis  quel¬ 
que  temps  déjà  celte  question.  A  la  suite  de  l’in¬ 
troduction  des  alcalins  dans  l’économie,  il  a.- cons¬ 
taté,  chez  Thomme  et  chez  l’animal,  dans  toutes 
les  conditions  de  régime,  unabiissemen't  de  Tu¬ 
rée  excrétée.  Il  a  analysé  le  sang,  et  y  a  trouvé 
un  excès  d’urée.  Les  alcalins  retiennent  doncTu- 
réedans  le  sang,  et  produisent  ensuite  des  crises 
où  Turée  est  excrétée  en  grande  quantité. 
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Comfpç,  .coipplqaien.t  à,.  Ig.  (Jescriptipir  des;  pvQr  ' 
cèdes  oppràtqires  |du  pl:)imosis  de  M-Éélizet  pide' 
M.  Tll^èl•y;,  que  nous  avops  douiié  dans  le  pré¬ 
cédent  numéro,  et  pour  permettre  au  lecteur  de 
comparer,  Ie&  isutres  métlipdes,  il  nous  paraît 
intéressant  dé  reproduire  un,e  clinique  sur  le, 
même  sujet  faite'  par  M.,  de  Saint-Germain  à 
rhôpîtal  des  Enfants  Malades  et  insérée  dans  la 
Gazette  des  hôjiitaù^x.  ;  ;  j 


lie  pbiiuosis  ilaiis  l’curauce,scscoiu]ilica<îons 
et  sou  traitenieut. 

«  Le  phimosis,  dans  l'enfànce,  est,une  afflection 
des  plus  fréquentes  ;  chez  presqüe  tous  les 
epfants,  il  est  difficile  de  découvrir  le  gland  ,  que 
le  pr,épuce  déborde  de  1  du  2. centimètres.  Ôn  ne 
doii  toutefois  regarder  comme,,  vraiment  atteints, 
de  phinipsis  que  les  enfants  chez  lesquels  ü  y  ,a. 
non  seulement  longueur  exagérée,  mais  étroÎT 
tesse. congénitale  du  prépuce,  U’est  alors  seule-, 
ment,  que  le  phimosis  expose  à  un  certain  nom¬ 
bre  de.  complications  qui  justifipnt  pleinement; 
rintèrventipn  chirurgicale.  Parmi  ces  compli-; 
cations,  une  dés.  fréquentes  est  l’accumulation 
de  matières  sébacées,  accumulation  qui  peut 
entràlnér.  àes  inflammations  et  des  suppurations, 
qui  peut,  surtout  par  les  dé-inangeaisons  .  qu’elle, 
entraîne,  devenir,  une  cause  de  masturbation. , 

La  g^ne  de  la  miction,  est  également  fréquente  ; 
il  y  a. souvent,  pendant  la  miction  une  véritable; 
rétention  préputiale  ;  l'urine  s’accumule  dans  le 
prépuce  qui  se  gonfle,  se  dilate  ;  elle  trouve  ditfi- 
cilement  sa  sortie. .par  l’or-ifice  rétréci  ou  déplacé 
du  piépupe.  A  côté  de  cette  rétention  incomplète, 
dans  le  prépuce,  la  plus  commune,  on  peut, 
même  observer,  des  rétentions  vésicales.  Enfin, 
soit  da.ns  l’addlescence,  quand .  surviennent  les 
premièires  érections,  soit,  dans  l’enfance,  par 
suite  des  manœuvres  de  masturbation,  le  phimo¬ 
sis  amène  souvent  une  autre  complication  assez 
sérieuse,  ,1e  paraphimosis.,  Le  prépuce  une  fois, 
ramené  en  arrière  du  gland  est  trop  étroit  pour 
pouvoir  être  replacé  dans  sa  situation  normale; 
L’enfant,  craignant  les  reproches,  cache  son  mal 
un  jour,  deux  jours,  trois  jours,  jusqu’au  mo¬ 
ment  od  l’inflammation  et  les  douleurs  qui 
surviennent  le  forcent  à  tout  avouer.  Le  gland 
est  alors  tuméfié,  le  prépuce  forme  en  arrière  un 
énorme  bourrelet  œdémateux;  à  la  base  de  ce 
bourrelet  est,  un  sillon  constitué  par  la  peau 
serrée  et  tendue. 

Gomme  vous  aurez  souvent  occasion  de  traiter 
des  paraphimosis,  je  tiens  à  bien  insister  sur  ce 
point  que  la  réduction  est  d’ordinaire  possible, 
même  après  plusieurs  jours.  Embrassez  vigou¬ 
reusement  de  la  main  gauche  la  racine  de  la 
verge,  pressez  énergiquement  sur  le  bourrelet 
muqueux  qui,  le  plus  souvent,  crève  sous  la 
pression.  Puis,  avec  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  droite,  refoulez  en  arrière  le  gland  ;  parfois 
vous  réussirez  mieux  en  ne  vous  servant  pour 
ce  refoulement  que  de  la  pulpe  de  l’index.  Presr 
que  toujours  vous  obtiendrez  la  réduction.  Cette 
méthode,  qui  permet  de  mesurer  exactement 
l’effort  déployé,  n'expose  pas  aux  accidents  : 
rupture  des  corps  caverneux,  rupture  de  l’urèthre 
que  peuvent  produire  les  tractions  aveugles  sans 
refoulement.  L’opération  est  d’ordinaire  assez 
rapide  pour  que  vous  puissiez  la  faire  sans  chlo¬ 
roforme.  C’est  surtout  si  le  paraphimosis  est  le 


:  résultat  de  manœuvres  de  masLiirhationi .  qu’ili .  né • 

;  faut  pas;  .craindre  d’opérer;  1  sans,  anesthésié.! Le; 

;  souvenir  de  la  douleur  éprouvée  vaut  mieux,' 
comme  correctif  moral,  que  toutes  les  objurga- 
tions.possibles.  Si  vous  échouez:  aans''Ia-  rédlic- 
tion,  fait  très  exceptionnel;  il- faut  pratiquer  trois 
incisions  profondes  portant  sur  .toute, l’épaisseur 
de.lapeau,  l’une  sur-la  partie  dorsale. du  prépuce,! 
les  deux  autres  su.r  les  parties  latérales.-  Grâce! 
à.  ces' incisions,  le  lendemP-in,  lO;  surlendemaim, 
la  réduction  d.evient  possible.  Mais.  les.  hémor-: 
rhagies,  les  déformations  cicatricielles,  qu’entraÎTi 
nent  souvent  les,  incisions,  sans-  être  .autrement 
graves,  doivent  tout  au.  moins  vous  amener  à 
n’employer  ce  moyen-  que  comme,  ressource: 
ultime.-. :  .1  ,  ;  .  ;  ; 

Ces  diverses  complications,  la  gêne,  quirésulte- 
du  phimosis  dans  l'âge  adulte, sont  assez  sérieu-! 
ses  pour  justifier  les  opérations  dirigées. -  controi 
cette  affection.. Vous  savez  que,  chez,  les  Juifs,- - 
les  mahomètans,  la  circoncision  est  appliquée,  de, 
parti  pris,  à  tous  les  enfants.  Les  Israélites;  pra-r, 
tiquent  la  circoncision  au  dixième  -  jonr'  de  la' 
naissance.  J;’ai  vu  deux  fois,,  à  la  suite' de  ces: 
opérations  vraiment  précoces,  des  enfants  hémo-i 
i  philiques  atteints  d’hémorrhagies  très  graves, 

:  très  menaçantes j  que  j’eus  la  plus;  grande  peine  à- 
I  arrêter.-  "  :  :  ii 

'  .  Les  mahomètans  ne  pratiquent  la  .  circoncision: 
que  quand  le  jeune  garçon  atteint  douze  ou  treize, 
ans,  ce.  qui  eu  diminue  beaucoup  les  dangers; 
Mais  ces  circoncisions  religieuses  n’o'iîrent,  au 
point  de  vue  chirurgical,  que  cet  intérêt  histori¬ 
que,  d’être  la  plus  ancienne  opération  connue.  -  i  - 
Des  procédés  très,  nombreux  ont  été  -  proposés 
pour  la  circoncision  chirurgicale.  Presque  tous- 
ont  pour  but  de  couper  la_  peau  et  la  muqueuse 
exactement  au  môme  niveau.  Je  ne  sais  pas  s’il, 
n’y  a  pas'  dans  cette  section  parfailèmént  sÿmé-^ 
trique  plus  d’inconvénients  que  'd’avahtagès.  La 
ligne  de  réunion  est  plus  abrupte,  plus  dure  que 
quand  la  muqueuse  un  peu  débordante  peat  êtro-. 
rabattue  sur  la  peau.  Entre  tous  ces  procédés,  le 
plus  simple,  l'incision  dorsale  de  Ricord  suffit 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Ricord .  intro--' 
duisaitj  entre  le  gland  et  le  prépuce,  un  bistouri: 
dont  la  pointe  était  recouverte  d’une  petite  boule 
de  cire  ;  il  s’assurait  bien  que  cette  boule  était- 
sous  la  peau,  puis,  par  un  mouvement  brusque, 
faisait  saillir  la  pointe  et  sectionnait  le  prépucéi 
sur  la  ligne  médiane,  et  sur  sa  face  dorsale.  Les 
deuxlambeaux  latéraux  qui  résultent  de  ce  procédé, 
forment  deux  saillies  assez  disgracieuses  pendant 
trois  à  quatre  mois,  mais  ces  saillies  s’atténuent 
vite  et  le  résultat  esthétique  est  finalement  très 
suffisant.  On  peut,  d’ailleurs,  à.  la  condition  de 
s’attacher  à  pratiquer  à  droite  et  à  gauche  unè- 
section  aussi  égale  que  possible  et  à  respecter  le 
frein;  faire,  après  l’incision  dorsale,  l’ablation  de 
ces  deux  lambeaux.  ': 

Pour  la  coaptation  de  la  muqueuse  et  de  la  peau, 
ou  peut  employer  soit  les  serre-fines,  soit  les 
sutures.  Les  serre-fines  '  sont  d’application' 
facile  pendant  la  lin  do  l’anesthésie  chloroformi¬ 
que,  mais  il  faut  les  enlever  au  bout  de  dbuzé  à 
quatorze  heures  poui-éviter  les  sphacèles  partiels 
qu’entraînerait  leur  pression  prolongée.  Il  y  a  sou¬ 
vent  alors  une  véritable  bataille.  Les  fils,  au  cou- 
traire,  permettent  d’attendre  au  dixième  jour  otu 
:  l’enfant,  ne  souffrant  plus,  est  plus  docile.  On  peut 
même  employer  des  fils  de  catgut  qui  se  résorbent 
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séiilé.  Mais  jl'apiplicati^ôn ,  'des'  sutures  eSt,  plus 
délicate;  gïie  celle  dèë  sçrre-fihe^V  '  '  '  '  ,  '  ' 

*'  Cette  ppèr'àtiori  ne  Va  '  pàs  ' ,  t'oujptirs  ■  kans  conj-' 
plicatioûsl  Avant  de  la  faire,'  irfaut,  pa'run'inte^- 
rogàtôh’è'Wiüutieùx,'  ''yAüs.;assu^^  que  l’enfant' 
d’est  "pàV'  liériippililliqu'é,  ,  Ordinairement,  les  en¬ 
fants,  g'ràcè  â'ia  rétractflité  de  leurs  yajisséaux,'  sai  ¬ 
gnent  àpéide  ddns  tbutës  nos'  int'érVention'si  mais, 
quand  ils  saignent,  ils  .  saignent  bien.  Chez  les 
hémophiliques  les  serre-^nnes  sont  souvent  im¬ 
puissantes  à  arrêter  lihémorrhâgie  de  la  circon- 
çisipn  et  U  faut  appliguep  un  norabro  .parfpis 
éhormé d'e’ligdture's.  '  ;  '  '  ■ 

"'La  diphtherie  de  la  plaid  est  une'  complication 
plus  grave 'encore Var  im’  hasard''  singulier,  3’ai 
vu  trois  'fois 'éd  ville'  cet'té, codiplfcation  que  je 
iii’ài'  jaqaaië  'rencontrée  ;à'  rHôpitaf.'  peux  des  en- 
fan'is  güërirent  le  ".'troiklè'iii'è,  .'bièh  .(jue  traité 
également  par  dés  badigephn’ages'  répétés' au  jüs 
de 'citron,  puis  pa’r  des  caunérismions'  énergiques, 
Succomba;  à  ,iipe.diphthgrîè|' généralisée;. 

Les  complications  ;  inuamipatoires  iïo  sont  pas 
hoû  plus' très  rares.  Chez  un‘'enfant  fo'ft  ihdpciie' 
qui  r,emuait  constamment,  .se  donnait  niême''flës' 
couç's  de  talon  sur  saplji.ie,  j’ai  vu  sçirvehirun 
phlegmon  diffus  de  la  verge  .qui^  malgré  .des  in¬ 
cisions' profondes!  entraîna  là  mort.' 

'  Je  préfère  donc,  d’ordinaire,  à  là  circoricision,' 
unè  autrè  opération  plus  simple,  beaucoup  plus 
Bénigue,,tput  .aussi  efflcàcé'dàns  Ja'  grandé  ma¬ 
jorité  des  cas  la  dilàtatîo'n.' 

'  La  dilatation  du  prépuce  fut  imaginée  par  Né- 
laton.  Nélaton  la  .pràtiqiiai.t.'au  m,oÿen';du  dilatar 
teur  à  trois  branches  qu’il  oüyràit  d’un,  'hiouye- 
ment  brusque.  Cette  opération^.pnnait  liéu  à  des 
àccidents,  assez  fréquents,'  en' particulier  à  des 
ulcérations  profondes  entraînant  '  ;des  difformités 
cicatricielles.  Elle  était  à  peu'  près  abandonnée 
qu'apd' une  .expérience  bien  simple  mé  permit 
d’indiquer  la  cause  de  ces.  accidents.  Essayez  de 
dilater  ujn  doigt  de’  gant  ..avec  un  dilatateur  ,à 
trois'  branchés':  là  peau  de  ce  gant  craquera  en 
divers  endroits;  faites  la  même  tentative  ayec 
un  dilatateur  à  deux  branches  :  la  dilatation' 
se  fera  sans  éraillures:  'E'n  employant  un  di-. 
là.tateur  à  deux  branches,  en  procédant  pro- 
grèssivemont  d’abord  dans  le  sens  vertical, 
puis'  dans  le  sens  horizontal,  je  produis  üne 
très  grande  dilatatipn  d.n  prépuce  sans  érail- 
lér  ni  la  peau,  ni  là  mugiiéuse.  Ayant  dé  faire  la 
dilatalion,  je  m’assuré  bien  que'-.le'  bec  de  l’ins¬ 
trument  est  sous  la  peau  et  n’à  pas  pénétré  dans 
le  méat.  La  dilatatf.on  faite,  j’essaye  de  découvrir 
lé  gland.  Il  y  a  le  plus  souyept  des  adhérences  ' 
qU’il  faut  libérer  à  '  la  sonde  cannelée  ;  puis  le 
gland  se,  découvre  facilement,  surtput  Si  l’on  a 
soin  de  bien  faire  partir,  la  traction  de  la  ba,sé 
de  la  verge.  Le  gland  est  recouvert  de  vaseline, 
le  prépuce  est  ramené  en  ayant.  L’opération  ést 
si  simple  qu’elfe  peut  'parfà'itç'ni.eut  être  faite  sans 
chloroforme. 

:  Huit  jours  après  cette  dilatatîop,  if  faut,  pour 
maintenir  lé  résultat  produit,  dé.cpuyf  ir  dé  nour . 
veau  le  gland.  Ayez  soin  d.e  placer  l’pnfant  'sur 
un  plan  résistant,  une  table  par  'eyémple,  pour 
q;ué  ses  mouvements,  soient  plus  limites  et  moins 
gênants.  Il  faut  saisir  la  verge  à  la;  râci'.ne,  tirer 
directement  sur  le  fourreau  et  non  chercher  tà 
refouler,  à  déplier  le  prépuce .  J’ai  toujours  pu  dé 
cette.’ façon  refouler  le  prépuce,  même  chez  un 
enfànt  qu’on  ne  m’avait  ramené  qu’un  mois  après 


la  dilâtàtion .  lls'ufflt  dé  i’épétêr'  d'éiixb  ôti.;  ‘trois 
fois  'cetté,  m'anoéuVré  à'  intervailpé '  élbign'fe'  'Wour 
n’àvoii?  pàs''â  è'faüridi'è  d'é,’'réc'idî‘vé&.'''‘‘'' ''  " 

La  dilatation  réussit  à'fdüs  lés’âgékj'àùWsi  b'fétt' 
chez  lès  enfants  chez,  lés'  àdolésce'nts’  et  cliez, 
les  adültès.  'Voici  sâ;Ré'ü'Iè'céntfe-in'dièàliôÏÏ.'  Une 
fois  sut  cinq'uanté  pù'bôVànte;  càé  è'n'vi'rôÏÏ,"  vous' 
troüvèrez  la  'dèàù'du''pi'épucé'ffès' épaissie.  ‘Eà 
dilatation  èt  sùrt'ôUt  lé  décalOttemënt  'se'foùt '.alOrs 
mal,  avec  des  é'raïlïïres,  dé's  h’é'hiori’hàgiés.'llfaüt,' 
dans  cette  forme  exceptionnelle  de  phimosis, 
employer  la  circoncisioh.' Mais  presque  toujours 
la  dilatation  vous  donnera,  avéô  des. dangers  moin¬ 
dres,  d’aussi^bons  résultats.  ,  ^  ^  ^  ^ 

REVUE  DE  CHIRURGIE 


De  l’ongle  îiiearMé  (eaiises,  syuip.tdiues  e( 

(raltemcnt).,,. V'  i 

L’ongle  incarné  est  une  affection  banale iquL 
relève  de  làpetite  chirurgie  ;  bienl  des  traitements: 
ont  été  mis  en'  œuVte  pour  y  porter  remède ji 
Nous  les  passerons  en  revue  en  insistant  plusispé-r 
cialement  sur  une  niéthode  simple,  miseen  ihon-,' 
neur'  en- ces  derniers  temps;  etibasée  uur  des- 
l'echerohes  histologiques  féeenteè  toücha-nt.'lapro-i 
duction  '  de' l’ongle.  Avant  c'etté:  exposition  nous! 
examinerons  l’étiologie  et  la  pat-hogé'nieuie'  cettei 
àttécftion  et  déterminerons  les' cas: '  que  l’on -peut 
traiter -par  des 'procédés  non  sanglaints,  '/i'iiu 


Etiologie  et  patEogéni?.-'-  •  ■  .i':  * 

L’ônyxis  a  pour  siège  ordinaire 'le ''gro, s  Orteil; 
presque  toujours  (94  y»  des  cà‘s)i  il  se  dévelop'pe-à' 
la  partie  antérieure  du  bord  èxferne  de  cet  orteil. 
Plus  fréquent ,  chez  l’homme 'que'  chez  la  femtüe,  ' 
il  a  été  considéré  cdmmeiuné  màïadie  'de'radoy' 
lescéneë,  et  cette  frêqüéhcè '  plus' 'grande*  che^  l’a-' 
dolescent  a  fàit  attribuer u la  crôissançé Un. céf-:' 
tain  rôle  dans  sà 'production;  Il  y  aurait  dispro-- 
portion  temporaire  entre  la  largeur  '  de  Tonglë  et 
Celle  des  parties  molles  péri-ùnguéales.  Notons, 
en  passant,  que'nous  avons  vu.  Un  ongle  incarné 
chez  un  hpihme'dê  (juarante-éincj.  ans  et  que,dans 
ce  Cas,  la  'façon  défectueüse.de  éecouper  les  ongles* 
semblait  çiv'bif  déterminé  l’affeçtion.  C’est  là  Tune'- 
des  principales  eausps  ’ de  l’.ohgle  iiicàrné-;  Si,  én' 
efl'et,  pn  coupe  rofigle  eh  l’a^r'ohdissàiit,'  la  prés-' 
sion  que  là  pulpe  de  rdrtêil  epfoü'ëë  daus  la  sta¬ 
tion  debout  ët'surto'ut  dans  la!  marche  fait  r'eib,on4' 
ter  là  peàli  on  .manière  dé  bourrelet  àu-déssiig' 
clë  la  ligné  courbe  que  ytésente  le  bord  dé ‘Pongléy 
et  dans  sa  croissance  il  irrite  la  peau  et  l’ulCèfé 
coupaiit  l’ongle  au  fiir 'et  à  mesure,  il  présente; 
un  ongle  qui  pénétré  dans  les  parties  molles,' xi’oti- 
le  développement  de  fongosités.  Cé'processus  évo¬ 
luera  d’autant  mieu.x  que  l’ohgle  qera  plus  dur 
et  les  parties, molles  mpin,s 'résistantes.  '  ’  " 

Upe  autre  cause  provient,  de  la  mauvaise  con-; 
lo.rmàtip.n  'de  la  chaussure  ;  les  chaussiires  étrpitèà  ’ 
et  tfçp  courtes  ont  été  iucritbf nées  par  toüslés' 
auteurs  ;  nrais  si  l’étroitesse  dé 'la  chaussure  à  üné’ 
certaine  inappftancé,  il  faiit  éhçdre  faire  jouer 'tin 
rôle  plus  getif  à  là  pression  de  haut  eh  bas  què  ' 
sùbit  Fongle.  Si  lé  cuir  avec  lequel  est  fait  le  ' 
soulier  est  dur,,  si  la  hauteur  de,  l’extrémité  .'aixté-'’ 
rieure  d,e  la  chaussure  est  , insuffisante;  Tongie 
sera  repoussé  continuellement  vers  'la  plànfe  èt' 
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tendra  peu  à  peu,  par  suite  de  sa  forme  convexe, 
à  s’enfoncer  dans  les  parties  molles.  Cette  action 
se  fera  d’autant  plus  énergiquement  que  la  chaus¬ 
sure  se  termine  en  pointe . 

Telles  sont  les  causes  mécaniques  de  l’onyxis  ; 
il  va  sans  dire  que  certaines  causes  accidentelles, 
telles  que  un  érythème,  une  tourniole,  un  herpès 
mal  soignés  peuvent  engendrer  l’ongle  incarné  ; 
il  eh  est  de  même  des  diathèses  scrofuleuse  et 
syphilitique  avec  accidents  locaux. 

DI 

Symptômes  et  marche. 

Au  début,  le  gros  orteil  est  douloureux  ;  cotte 
douleur  s’accompagne  de  gonflement  et  de  rou¬ 
geur  ;  c’est  surtout  après  la  marche  qu’elle  se  ré¬ 
vèle  ou  après  un  exercice  violent,  tel  que  la  dan¬ 
se.  Ces  phénomènes  douloureux  s’amendent  par 
le  repos,  pendant  la  nuit  ;  si  le  sujet  doit  fournir 
chaque  jour  une  marche  assez  longue,  ces  symp¬ 
tômes  se  rènouvellent  et,  d’intermittents,  devien¬ 
nent  continus.  La  rougeur  persiste,  la  peau  est 
tendue  et  est  le  siège  de  battements  ;  on  ne  farde 
pas  à  voir  surgir  entre  les  parties  molles  et  l’on¬ 
gle  une  goutrelètte  de  jus.  La  petite  écorchure 
de  la  rainure  unguéale  fait  place  à  une  ulcéra¬ 
tion  qui  se  développe  d’avant  en  arrière  et  enva¬ 
hit  peu  a  peu  toute  la  longueur  de  la  rainure, 
l’ongle  incarné  est  créé. 

C’est  alors  que,  chez  les  gens  soigneux,  on  peut 
intervenir  sans  opération  sanglante  avant  qu’il 
ne  s’établisse  une  suppuration  fétide  et  assez 
abondante. 

Si,  au  contraire,  le  malade  n’est  point  traité,  les 
tissus  voisins.se  tumélient,  le  bourrelet  épider¬ 
mique  s’épaissit  et  recouvre  l’ongle  ;  des  fongo¬ 
sités  saignantes  se  développent  de  plus  en  plus, 
la  phalange  prend  une  couleur  violacée  ;  quel¬ 
quefois  ces  fongosités  peuvent  s’étendre  au  pé¬ 
rioste  et  déterminer  la  nécrose  et  la  chute  de  la 
phalange  unguéale,  mais  l’ongle  ne  se  détruit 
jamais  de  lui- même  pour  permettre  d’espér'er  une 
guérison  spontanée. 

Ces  rnodilications  locales  sont  accompagnées  de 
douleurs  vives  qui  reviennent  avec  une  inten¬ 
sité  plus  grande  à  chaque  poussée.  L’ulcération 
donne  lieu  à  diverses  complications,  telles  que 
lymphangites  réticulaires  et  adénites  du  pli  de 
l’aine.  A  la  longue  la  phalange  s'étale  et  s'aplatit 
de  façon  à  prendre  la  forme  d'une  spatule. 

Le'diagnostie  est  facile  et  s’impose  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  ;  toutefois,  on  devra  penser  à  la 
syphilis  unguéale  et  péri-unguéale  ;  cette  der¬ 
nière,  dans  sa  forme  ulcéreuse,  peut  donner  lieu  à 
tous  les  symptômes  do  l’ongle  incarné  simple  ; 
elle  s’en  distinguera  cependant  par  une  suppura¬ 
tion  plus  sérieuse,  par  une  couleur  plus  blafarde 
du  bourrelet,  en  un  mot  par  une  ulcération,  of¬ 
frant  un  plus  mauvais  aspect  ;  de  plus,  dans  ce 
cas,  il  est  bilatéral.  Les  commémoratifs,  d’une 
part,  d’autres  manifestations  syphilitiques,  d’au¬ 
tre  part,  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  ;  le  traitement  local  du  reste,  dans  ce  cas,  sera 
lé  même  que  celui  de  l’ongle  incarné  simple  ;  il 
suffira  de  modifier  le  pansement  avec  des  prépa¬ 
rations  mercurielles,  telles  que  l’emplâtre  de  Vigo 
par  exemple,  et  de  donner  un  traitement  spécifi¬ 
que  approprié. 

.  Lé  pronostic  de  l’onyxis  n’est  point  grave  au 
point  de  vue  de  la  santé  générale  ;  mais  la  symp¬ 


tomatologie  fait  suffisamment  ressortir  qu’il  peut 
apporter  un  trouble  réel  dans  les  fonctions  du 
membre.  On  a  signalé  à  la  suite  d’ongles  incar¬ 
nés  desmontractures  musculaires  plu.s  ou  ihoins 
rebelles  et  on  a  même  cité  un  cas  d’atrophie  de 
tout  le  membre  avec  claudication  et  troubles  pro¬ 
noncés  de  la  marche.  On  voit  donc  que  cette  af¬ 
fection  mérite  tous  les  soins  du  praticien. 

IV 

Traitement. 

Lorsqu’on  est  consulté  par  un  individu  dont 
la  conformation  du  gros  orteil  est  susceptible  de 
donner  naissance  à  un  ongle  incarné,  et  si  le  su¬ 
jet  a  déjà  eu,  à  l’occasion  d’une  marche  forcée, 
du  port  d’une  chaussure  mal  ajustée  une  légère 
atteinte,  il  faut  recommander  avant  tout  l’hy- 
giène  du  pied,  faire  couper  les  ongles  en  carré, 
as.surer  une  propreté  minutieuse,  no  laisser  por¬ 
ter  que  des  chaussures  aisées.  Le  repos  seul 
avec  ces  précautions  peut  empêcher  le  retour  de 
ces  phénomènes  et  constituer  le  seul  traite¬ 
ment. 

La  conduite  du  médecin  sera  difTércnte  s’il  y  a 
déjà  cette  sécrét  ion  louche  qui  précède  de  si  près 
l’ulcération.  C’est  alors  qu’il  conviendrâ  d’es¬ 
sayer  les  trait  emenls  non  chirurgicaux  dont  le 
but  sera  l’isolement  de  l’ongle  et  des  parties 
molles.  Bien  des  procédés  ont  été  proposés  ;  nous 
ne  les  énumérerons  pas  et,  sa  ns  rappeler  la  des¬ 
cription  des  appareils  anciens  de  Vesigne,  de 
Labarraque,  des  lames  métalliques  de  Desault, 
de  Boyer,  nous  ne  parlerons  que  des  procédés 
actuellement  mis  en  usage. 

La  rainure  unguéale  est-elle  baignée  par  une 
sécrétion  louche,  on  la  sèche  en  saupoudrant  la 
partie  avec  de  la  poudre  d’alun  qu’on  laisse  pen¬ 
dant  vingt- quatre;  heures,  le  malade  restant  au 
repos.  Dans  les  cas  légers,  la  simple  interposition 
d’euate  antiseptique,  matin  et  soir,  après  avoir 
bien  détergé  la  rainure  unguéale,  peut  suffire, 
ce  traitement  étant  fait  pendant  une  dizaine  de 
jours  régulièrement. 

Si,  en  l’absence  do  fongosités,  l’ongle  a  déjà  de 
la  tendance  à  pénétrer  dans  le  bourrelet  exubé¬ 
rant,  et  que  l’interposition  d’ouate  antiseptique 
soit. jugée  insuffisante,  on  remplit,  comme  pré¬ 
cédemment,  la  rainure  de  poudre  d’alun,  puis  on 
fixe  une  petite  bandelette  do  diachylon  sur  le 
bourrelet  en  le  déprimant  et  on  fait  faire  à  cel¬ 
le-ci  le  tour  delà  phalange. 

Il  est  préférable  parfois  d’interposer  entre  Ton¬ 
ie  et  les  parties  molles  du  collodion,  auquel  on 
onne  une  consistance  demi-solide  en  le  mélan¬ 
geant  avec  de  Touate  très  divisée;  on  obtient  ain¬ 
si  une  substance  qu’il  est  facile  avec  le  bord  d’une 
spatule  de  faire  pénétrer,  dans  toutes  les  an¬ 
fractuosités. 

C’est  un  procédé  analogue  qui  nous  a  réussi 
récemment  chez  une  jeune  femme.  Nous  avons 
fait  mettre  trois  fois  par  jour,  le  premier  jour, 
dans  la  rainure  unguéale,  de  la  traumatiçine  avec 
un  pinceau  ;  la  traumatiçine  que  nous  avons  em¬ 
ployée  était  composée  d’une  partie  de  gutla-per- 
cha  dissoute  dans  neuf  parties  de  ctloroforrae  ; 
nous  l’avons  fait  appliquer  deux  fois  le  lende¬ 
main  et  les  deux  jours  qui  ont  suivi,  laissant 
toujours  les  premières  quantités  enfoncées  dans 
la  rainure.  Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  était 
guérie  et  trois  mois  après  la  guérison  était  main- 
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tenue.  Cette  préparation  ainsi  employée  se  moule 
exactement  sur.  toutes  les  parties  avec  lesquelles 
elle  se  trouve  en  contact,  durcit  vite  et  fait  sup¬ 
porter  à  la  partie  de  la  lame  cornée  et  des  parties 
molles  entre  lesquelles  elle  se  trouve  placée  des 
pressions  parfaitement  égales  en  tous  peints. 

Certains  chirurgiens  détruisent  le  bourrelet  par 
des  caustiques .  La  seule  matière  dont  nous  nous 
sommes  servis,  suivant  les  conseils  de  M.  Ch.  Mo¬ 
nod,  est  le  nitrate  d’argent,  et  cette  méthode  nous 
a  donné  des  succès;  le  crayon  est  passé  énergi- 
quetnent  deux  ou  trois  fois  en  cinq  ou  six  jours  ; 
l’eschare  tombée,  on  laisse  un  pansement  au 
diachylon  tant  que  l’ongle  n’est  pas  asséz  long 
pour  être  coupé  carrément.  C’est  d’une  façon  ana¬ 
logue  que  certains  médecins  se  servent  "du  per- 
chlorure  de  fer. 

Telles  sont  les  méthodes  que  Ton  peut  suivre, 
dans  les  formes  de  début,  chez  les  personnes  soi¬ 
gneuses, qui  veulent  s’astreindre  à  un  repos  fonc¬ 
tionnel  de  quelques  jours  et  qui  peuvent  user  de 
chaussures  toujours  bien  ajustées.  Mais  dans  les 
formes  invétérées,  chez  les  malades  qui  ne  peu¬ 
vent  s’assujettir  aux  méthodes  de  douceur,  chez 
ceux  où  ces  dernières  ont  échoué,  il  faut  pratiquer 
une  opération. 

.  Toutefois,  s’il  y  a  trace  d’inflammation  péri-un- 
guéale,  on  aura  soin  d’attendre  qu’elle  soit  éteinte 
et,dans  ce  but,  on  appliquera  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire  des  pansements  antiseptiques  humides. 

Quel  que  soit  le  genre  d’opération  auquel  on  a 
recours,  on  fera  de  l’anesthésie  locale.  C’esteertai- 
nement  dans  les  opérations  de  ce  genre  que  l’a¬ 
nesthésie  locale  trouve  sa  vraie  indication.  Jamais 
nous  it’avons  donné  ou  vu  donner  le  chloroforme 
à  l’hôpital  ou  même  en  ville,  et,  quelle  que  soit  la 
susceptibilité  nerveuse  du  sujet,  on  ne  l’exposera 
pas  aux  inconvénients  ou  aux  dangers  du  chloro- 
torme  pour  une  tellè  intervention.  Avant  l’appa¬ 
rition  de  ia  cocaïne  comme  anesthésique  local, 
on  insensibilisait  de  deux  façons  ;  avec  des  pulvé¬ 
risations  d’éther,  ou  avec  un  mélange  réfrigérant 
composé  de  moitié  glace  et  moitié  sel  marin.  On 
emploiera  l’un  ou  l’autre  de  ces  anesthésiques 
suivant  les  facilités  du  moment  et  du  lieu.  Nous 
préférons  l’éther  pulvérisé  ayec  l'appareil  de  Ri¬ 
chardson  jusqu’à  ce  que  la  peau  blanchisse.  Si 
cet  état  de  la  peau,  témoin  de  l'insensibilité,  ne  se 
maintient  pas,  un  aide  pulvérise  pour  que  l’opé¬ 
rateur  continue.  Le  mélange  réfrigérant  n’est  pas 
aussi  maniable  et  peut  donner  lieu  à  des  gelures 
et  à  des  ulcérations  longues  à  guérir.  Quant  à  la 
cocaïne,  nous  la  repoussons  absolument  en  raison 
de  la  douleur  que  causent  les  cinq  ou  six  piqûres 
qu’il  est  nécessaire  de  faire  ;  de  plus,  la  cocaïne 
est  un  agent  infidèle  d’insensibilisation  ;  enfin,  son 
emploi  n’est  pas  exempt  de  dangers..  On  peut  en¬ 
core  se  servir  pour  anesthésie  locale  du  stypage 
suivant  la  méthode  si  heureuse  vulgarisée  rar 
notre  excellent  confrère  le  D'  Bailly,  de  Ghambly 
(Oise).  On  pulvérise  sur  des  tampons  préparés  à 
cet  effet  du  chlorure  de  méthyle  et  on  applique 
ces  tampons  imbibés,  par  pressions  répétées,  sur 
la  partie  à  insensibiliser.  On  peut  ainsi  mesurer 
comme  il  convient  l’anesthésie. 

On  pratique  l’hérnostase  en  plaçant  à  la  hase  de 
l’orteil  une  ligaturé  faite  avec  un  fil  de  caout¬ 
chouc  ou  drain  maintenu  fermé  avec  une  pince 
hémostatique. 

Telles  sont  les  dispositions  pour  les  opérations 
toujours  sanglantes  que  l'on  doit  pratiquer,  étant 


admis  que  l’ablation  pure  et  simple  de  l’ongle  est 
toujours  insuffisante  et  expose  aux  récidives. 

Les  instruments  étuvés  ou  passés  à  l’eau  bouil-’ 
lante,  sauf  le  bistouri  préalablement  nettoyé  au 
chloroforme,  baignent  dans  une  cuvette  conte¬ 
nant  de  l’eau  phéniquée  forte  ou  dans  une  solu¬ 
tion  au  deux  centième  d’oxycyanure  de  mercure. 
Ces  instruments  seront  :  un  bistouri,  une  paire  de 
ciseaux,  une  pince  à  griffes,  une  cuvette  de  Volk- 
mann  de  grandeur  moyenne,  une  aiguille  à  su¬ 
tures.  On  pi’épare  dans  un  flacon  des  crins  de 
Florence.  Le  champ  opératoire,  très  soigneuse¬ 
ment  lavé  au  savon,  passé  à  l’éther  et  au  sublimé, 
est  entouré  de  compresses  bouillies . 

Le  minimum  d’intervention  opératoire  a  été 
réalisé  par  Guyon. 

Fixant  solidement  l’orteil  de  la  main  gauche,  il 
plonge  le  bistouri  perpendiculairement  imraédi?  - 
tement  en  dehors  du  bourrelet  fongueux,  à  un 
millimètre  en  arrière  du  niveau  de  la  matrice,  puis, 
tournant  là  lame  en  avant,  il  taille  un  larnbeau 
externe  formé  par  toute  la  partie  latérale  saine  de 
la  pulpe.  Il  fait  tenir  ce  lambeau  écarté,  porté  son 
bistouri  de  nouveau  au  fond  dî  l’incision  et,  d’un 
seul  coup,  enlève  la  partie  charnue,  lé  bord  un- 

uéal  incarné  et  la  partie  de  la  matrice  correspon- 

anto.  Appliquant  le  lambeau  externe  contre  la 
surface  saignante,  il  suffit  de  le  maintenir  au  con¬ 
tact  au  moyen  d’une  petite  bandelette.  La  cicatri¬ 
sation  se  fait  par  réunion  immédiate  en  huit  ou 
di.x  jours. 

.  On  obtient  ainsi  l'écartement  de  l’ongle  et  des 
parties  molles.  Ce  procédé  a  donné  des  succès, 
mais  parfois  on  observe  des  récidives  applicables 
dans  certains  cas  où  les  fongosités  sont  peu  abon¬ 
dantes,  où  le  lambeau  externe  peut  s’appliquer 
exactement  sur  la  surface  cruentée  ;  il  doit  être 
rejeté  souvent  pour  une  opération  plus  considéra¬ 
ble,  il  est  vrai,  mais  plus  sûre,  celle  que  l’on  dé¬ 
crit  sous  le  nom  d’operation  de  Th.  Anger,  . 

Là  une  portion  d’ongle  avec  le  derme  soiis-un- 
guéal  correspondant  sera  enlevée. 

On  taille  par  transfixion  un  petit  lambeau  en 
introduisant  le  bistouri  en  dehors  du  bourrelet , 
fongueux  au  niveau  de  sa  base.  Ce  lambeau, taillé 
aux  dépens  des  parties  saines,  sur  une  étendue  én  . 
largeur  de  8  à  10  millimètres, doit  se  prolonger  en 
avant  un  peu  au  delà  du  bord  antérieur  du  bour¬ 
relet  cutané  latéral.  Une  fois  ce  lambeau  taillé, 
Th.  Anger  détache  comme  un  copeau  avec  un 
bistouri  le  bourrelet  fongueux,  la  portion  d’ongle 
correspondante  et  le  derme  sous-jacent,  puis  il 
applique  le  lambeau  sur  la  partie  dénudée  et  le 
fixe  en  place  au  moyen  d’une  bandelette;pour  ob¬ 
tenir  la  réunion. 

Cette  façon  de  faire  est  le  procédé  de  choix.  Opé¬ 
ration  limitée,  tout  en  étant  complète,  récidive  évi¬ 
tée  par  l’ablation  de  derme  sous-unguéal,  peu  ou 
pas  d’hémorrhagie, réunion  rapide,  doit  nous  ral¬ 
lier  à  cette  méthode  dans  le  cas  d’onyxis  unila¬ 
téral. 

Il  n’on  va  point  de  môme  dans  l’onyxis  bilaté¬ 
ral;  là  l’ongle  doit  être  sacrifié. On  pourra,  comme 
Gosselin,  agir  de  la  façon  suivante.  On  enlève 
Tongle.  Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  question 
donnent  tous  leur  manière  •  de  faire  pour  cette 
avulsion  ;  peu  importe,  nous  la  faisons  ordinaire¬ 
ment  en  glissant  sous  l'ongle  Tun  des  mors  d’une 
bonne  pince  à  forcipressure,  puis,  serrant  l’autre 
rnors  sur  la  partie  supérieure  ,  une  forte  traction 
combinée  avec  un  mouvement  de  torsion  permet 
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de  retirep  li’o'iigle.- lEiasüite,; oiiierilèvè  ime; ■  pètife’ 
languette icle  peau  tout  autour,  éomprenant  la  rha- 
Irice  linguéale  et  en:  avant  les  fongosités'.  Oh  finit 
on  . grattant  avec  la  curette  tranchante  les  portions' 
qui  étaient  le  siège  des.  fonsosités,'  La  phalange 
est  'ooiffée,  de  gâsie  iodofôrmée  'ou:  saioleè  forte¬ 
ment  appliquée!  avec  une  Sorte  de  pansement  en 
cuirasse  deü  diachyldn.:  Dans’!  ces  cas, -souvent 
noüs  'avons  vu  une;  hémorrhagie  assez  abondante 
survenir  dans  le  cours  de  la  première  ^joùrnée  ; 
aussi  le  malade  devrà-t- il  garder  pendant  les  trois 
premiersijours  le  repos  absolu,  la  jaiiibe  éten¬ 
due  ètaoulevée  sur  un  coussm.  Le  pànseriient 
est  enlevé  ;  au  bout  de  cinq  ou^six  jours,- la  surface 
ci’üentée  chmmence  à  hourgéonner..  Au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  la  guérison  est  complète. 
Toutefois  il  sèra  bo'n,  jjehdanli  Un  certain  temps,  de 
maintenir  à  laplaeè  Üe  llonglespit  un  peu  d’ouaié,: 
soit  une  couche  de  lint,  car  i’ongle  à  l’état  normal 
joue  un  rôleide  protection  nécessaire  et  l'a  .sur¬ 
face  soiis-unguéalé,  mise  à  nu,  a  besoin  de  s’épi- 
dermiser  pour  ainsi  -dire  avant  'd'être  livrée  aux 
pressions  et  aux  frottements  delà  chaussure. 

'  Du.!  r'este,p6ur  éviter  cet  inconvénient,:  une  mé¬ 
thode  uelàtlvement  récente  a  été  mise  en  honneur 
ces  derniers  temps  par  M .' le  D‘‘ Quénu  ’ 

■Blié  reçoso  !sur  ce  fait  que  Mi.  Quénu  a  démon¬ 
tré  expèrimehfalemènt  qu’il  h’est  pas  utile,  pour 
éviter  toutè  récidive,  d’ehlever  :1e  lit  de  l’ongle^ 
Pour  lui,  les  parties  rétro-lunulaires  et  limulairés 
constituent  seules  la  matrice  de  l’ongle,  les:  cellu- 
les  dUderme ’sou’s-unguéàl  situées  en  avant  du 
bord  antériéurde  lai  lunulé  ne  concourant  pas  à  la 
forhiation  du  limbe  cornéal.  '  - 

Voici'  en  quoi  'consisté  son  procédé  : 

Après  avulsion  de  Fohgle,  il  fait  une  incision 
tran.svèrsalo  tangente-  à  lalunule’  et  située  à  sa 
artié  antérieure.'’ Cette' première  incision:  dépasse 
é  chaque  ’  Côté  légèrement  ■  les  bourrelets  fon¬ 
gueux.  Des  extrémités  de- cette  incision  il  fait  par¬ 
tir  11  eUX  autres  incisions  antéro-postérieures  loii- 
gitudinales,  d’une  longueur  de  deux  centimètres 
etivirôh,  prolongeant  pour  ' ainsi  dire  sur  là  face 
dbrsâlé  de  Tbrteil  les  bords  latéraux  de  l’ongle. 
Il  pratique  alors,  au  fond  de  la  gouttière  unguéale, 
dont  irsoul'ève  la  lèvre  süperficielle  avec  une  pin¬ 
cé,  une  nouvelle  incision  tranSversàie  qui  avec  la 
pi  emlère  el  les  extrémitésiles  deux  longitudina¬ 
les  forme  un  rectangle  circonscrivant  toute  la, 
matrice  de  Longle  qu’il  résèque. 

Cette  méthode  pourra  rendre  service  dans  d'au¬ 
tres  cireanstànces.  Parfois  vieunent  demander! 
conseil  ah  médecin  des  gens  '  porteurs  d’ongles 
épaissis,  lâméllèux,  irréguliers,  et  qui. en  raison  de 
ces  caraetè.res  physiques,,  provoquent  une  'gêne 
plusdh'  rnoins  grande.'  Dans  Ces  cas  l’avulsion 
s’impose  i  on  petit  se  contenter  à  la  rigueur  de 
cettë  simple  opération  ;  mais  pour  éviter  l’incon- 
véhient  qiie  nous'avons  signalé  â-propos  du  pro¬ 
cédé  dé  &bsselià,  ou' rendra  ser-vicô  aCi  malade  en 
appliquant  là  encore  l’opération  de  Quénu. 

Il  en  sera  de  mêmo  lorsqu’on  aura  à  faire  aux 
tuiheurs-sous  unguéales  que  Ton  renconlre  sur¬ 
tout  au  niveau' du' gros  orteil  chez  les  jeunes  su-  ' 
jéts  èt  gui  ont  pour  causé,  comme  l’ongle  incarné, 
là  prèssioü  exercée  pàr  des  chaussures  trop  étroi¬ 
tes  sur  la  facè  dorsale  dé  l-’oagle.  L’ablation  de  là 
tumeur  suivra  celle  de  l’avulsion  de  l’ongle  et  on 
pourra  compléter  avantageusement  par  l’opération 

^  Ôh  vbit  donc  que  cette  inter-yention  pourra  ser¬ 


vir  pour  ainsi.dîref-dé  m’éthod'e  ■généralé' toutes  dêé 
fois  que  l’on  sera  o'hl/gé  d’fen lever  l’ongle',  sôri'bfft’ 
étant  dé'  remplacer  l’origlé  absentipar  ïih  làmbeàh 
rectangulaire  retrotungUéaL’  ' .  l  c  • 
Beaucoup  d’autrëS'  méthodes  ont  été  proposées,: 
puisque  Gosselin  en  1873  disait  i'«  Il  estpeddemaK 
ladies  chirurgicales  pour!  lesquelles  autant 'de 
traitements  locaux  aient  été-  proposés.:  Jdn  ai- 
comptê,  dit-ii,'  soixante-quinze  qui  ont  été'  inspirés: 
par  le  désir  de  préserver  les-sujëts  de  là  récidivé .o»' 
Noua  les  avons  réduites  ah  minîmum,ayaht  essayé 
celles  que  nous  croyons  les  plüs  Simples  ehmôme  ■ 
temps  que  les  .plus  pratiqdes.-  '  ' 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE  ! 


I^'A^sistaiice  mcilicale  dans  la  .'Vjiciiue.,  ','p, 

Des  félicitations’ ayaient  été  adressées  en  1888y 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union  .des  Syndicats,-, 
à  M.  leD”  Guiiio'n,  par  M.  Edmond  Mauménée,  aüi 
sujet  de  l'organisation  de  l’Association  médicale 
de  la  Vienne.  Nous  avons  demàndé  des  renseM 
gnements  à  M.  Guillon  et  nous  publions  sa  lettre.' 
Nous  envoyons  les  documents'à  M.  le  D‘-  Mignen, 
président  de  UUhipn  qui  les  utilisera  pour  la  dis-j 
cussion  de  l’Assistance  médicale,  le  novemi-) 
bre.^  !  ’  .  :  "  ..  .  :  -  I 

:  .  ■  .A,  G. 

Très  honoré  Confrère,  t 

J’ai  réuni  les  documents  -qui  pouvaient  vous: 
faire  connaître  la  question  do  l’établissement  dei 
la  médecine  et  de  la  pharmacie  des  indigents,  dansi 
le  département  de  la' Viénne;  ;  •  ' 

■  Le  Gonsei'l  général  fut  -  saisi  de  la  quèstion  en 
avril  1888.'  .  ' 

Elle  paraissait  grosse  ;  on  résolut  de  nommer; 
une  commission  spéciale  ;  celle-ci  se  réunit  pour 
mo  nommer  rapporteur' et,  siilvaut  l-’habïtude,.me> 
làisser  me  débrouiller.  ■ ■ 

Je  me  mis  'à  la'  bésogue  aidé  du  concours  bien-- 
veillant  et  très  éclairc-do  M.  Gleiftier,  piéfet-  delà 
Vieniie-.-  '  '  '  '  ■ 

Au  mois  d’août  suivant,  il  me  fut  impossible  de: 
faire  discuter  le  projet,  les  médecius  et  pharma-. 
ciens  n’àyant  pu  se  réunir  pour  y  adhérer,  'cé  giii' 
était- -LiDe question sme  quaiïon.''  r  ' 

Je  fus  obligé  de  demander  le  renvoi,  . et,  pour  ne; 
pas’ perdre  de  temps, le  renvoi  à  une  s'ess'ioh  exlra-i: 
ordinaire  en  octobre  j  tout  ceci  fut  accordé  à’  Uu-' 
nanimilé.  '  "  ' 

E.nlfe  temps,  les  syndicats-des-  médecins  et  des 
pharmaeiens  adhérèrent'.  '  i' 

Au  hiois  d'octobre  la  session  eut  lieu  et  la  dis-'’ 
cussion  aussi,  ,1e  projet  fut  adopté  avec  une  hlo- 
clifîca'tion  ’iniportahte  :  il  '  ne  devai.t  's’appliquer'-' 
qu'aux  communes  rurales,  les  chefs'-lieüx  étaieuL 
exclus  ;  le  Conseil  général  décida  qüe'  le  projet! 
s’appliquerait  à  toiites  les  communes  ’ 'indistincte-' 
meiit 'du  département.  -  ’  '  ■  '  '  ' 

Jé  vous  envoie  les  pièces  qui  vous  .  fouruironf 
tous'' les  détails  :  '  ''  -  •'  -' '-i 

1»  pièce  n°  1,  mou  rapport.'  ’ 

2“  pièce -n»  2,  le  tarif  annex.é'.  „ 

3“'  pièce  n“  8,  là' délibération  de  la  session  d’oc’^' 
tobre.'  '  '  •  '  '  ■  ’  '•» 

L’article  7  dQ  mon  projet,  a  été  modifié  par  ’ moi' 
Ig  veille  delà'  sésbion  'pour  donner'  ïà  rnàjbriié, 
dans  la  commission  '  au'  Conseil  'inunicipar.  S’il  ’ 
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n’en  eut  mç.été.aineL  dQS  conflits  çertaio? -se  se¬ 
raient  élevés' entre’  là  cômhiission  ét' le'  Conseil  mu • 
nicipal,  süuveraimma|tre,',ûl,Uentiles.fioi;doEj§  de 
la'bourse  fl 

M-.-Nivert,  aujpurd’liuir député,  avait  idé-pQsô'Un- 
eontrë-projet  iliétait  impraticable,:  les  eommu-; 
nés,  danstCe  centre-projet,  n’ayant  aucun  intérêt; 
dans  la  4épense,  eussent  mig  un  floinbre  -rfabu- 
leuxi  d’indigents  sur;  tes  .listes, 

Le  tarif  annoncé  a  été  accepté  sans  observation^ 
mais  faites  bien  attention  à  l’obseryation  sise.'  ,au. 

bas  de  la  page  4.  '  ,  - : 

Leiprojet  votéj  encptte  rnêmesessioniiiLfut  d:é- 
cidô  qu’il  serait' appliqué  au  I^r  j^QVier.  suivant,- 
ce  qui  eut  lieu.  •  i-.!,  : 

L'es'30,0  communes, du  département  furent:  cou' 
SUltéeS.  .  ■  ■  !•  ■  ■  . 

206  ont  adhéré  . au  service  ;  95  n’ont  pas  adhéré  ; 
paimi  elles  !  18^  ont  ajourné  leur  adhésion  ;  lï 
ont  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  assurent  le 
service  ;  13  ont  déclaré- n’avoir  pas  d’indigents  ;' 
37  ont' refusé  p’o.uD  divers  ou  sa  ns.  motifs.'  r:  : 

Vous  Voyez  que,  dans  un  court  délai,' toutes  les. 
communes, on  peut  l’espérer,  prendront  part  a  cette 
institution. 

Maintenant,  commentle  service a-trilfonetionné.?- 
Quéls  résultats  a-t-il  donnés  ?  Vous  trouverez  ces  i 
renseignements  dans  les  pièces  m  4  et  n“  5  (rap¬ 
port  dû  préfet  :  page  171.  ' 

Vous  verrez  que  :mes  prévisions  ont  été  jusr,  > 
qu’ioi  fort  exactes  et  que  le  prix  bien  minime  de 
2  fr.  50  par  .tête  d’indigent  suffit.'  :  -  .  1 

Dans  la  pièce  n“  4j:  il  est  demandé  d’ajouter  au.- 
tarif  annexé  üne  certaine  série  de  médicaments  ; 
le  Conseil  général  a  accepté.  .  :  - 

Dans  la  pièce  n"  5,  il  y  a  un  vœu  exprimé  :  le 
Conseil  général  y  a  fait-  droit.  Voici  ce  qui  s’est 
passé.  A  Poitiers,  le  service  a  été  fort  mal  fait  par 
les  einployés  de  la  ihairie  qui  délivraient  aux  in¬ 
digents  de  simples  bous  au  liéii .  de  la  feuille  de 
visite  à  souche;  '  : 

Ceux-ci  en  abusaient  pour  aller  voir  une  série  de 
médecins  et  se  faire  confectionner  des  séries  d’or¬ 
donnances,  dé  telle  sorte  que  quelqùesmfis  bu-, 
valent  du  vin  de  quinquina  à  l’ordinaire  et  que 
d’autres  ont  pu  s’éclairer  à  l’huile  de'foiè  de  ino-t' 
rue.  Pour  mettre  fin  à  ces  abus,  il  a  été  ajouté  un 
2^  alinéa  à  l’article  15  (session  d’août  derüier):' 

«  Chaque  indigent  devra  dès  le  début  de  la  pfe- 
«  mière  maladie  qu’il  contractera  désigner  le  mé- 
ft  deein  dont  il  désire  recevoir  les  soins  et  il  ne  Iq 
«  pourra  changer  dans  le  courant  de  l’annéo  que 
«  dans  le  cas  :‘de  force  majeure.  »  ' 

Ces  abus  ont  eu  un  résultat  fâcheux  pour  l’œu¬ 
vre..  ■  ;  ■  '  '  .  '  " 

Sur  l’exercice  188941  y  avait  un  boni  de  2,800 
fr.  environ;  aujourd'hui  il  reste  64  fr. 

Ce  boni  provenait  de  là  clause  dé  l’article  5,§  2. 
Enfin, comme  il  a  été  fait  observer  que' les  listes 
des  indigents  étaient  closes  le  31  ihàrs  pour  n’eh- 
trer  en  séfvice  que  le  D-- janvier  suivauÈ,quë  dans 
cet  intervalle  il' pourrait  y  avoir’des  décès  d?in- 
digentsj  on  a  ajouté  à  cette  même  session  d’août 
dernier  un  2“  paragraphe  à  l’article  8  ainsi  cpn- 

"  (t  Dans  chaque  commune,  au  mois  de  décembre, i 
«  la  commission  chargée  de  l’établissement  de  là 
«  liste  des  indigeiits  se  réunira  pour  remplacer, 

«  s’il  y  a  lieu, par  de  nouveaux  noms  les.  indigents 
«  décédés  depuis  la  confection  de  Ua  liste  au  31 
«  mars.  '  '  ■  ,  : 


U .  .Telle  nsit,  trèfi'bonoTAGonfréEeiPéconpmîe- de, nette 
institûtipn;'./ses  résultats*  ont  été  exce.lle.nt$j>8Uô'a 
bien  fôactioùné-.à  la  satisfaction  de  tous,  ce  qui 
e|j  ,rare,ét  plusietirs 

'  Il  sér^i t'  'à  sbnhàiter  due  léj^lçolriaiùnés;  ‘p'â^Üci^ 
paCsent'  à  cetté  irisfitùtjdniVqui'n’éijt,*  a^^^^  '  bpû'i'  du. 
compte,qu’unè  société  d'e  sèco'ufs -mùtiiels  déparP 
tementale  où. pous^lc^. intérêts ,^ont  inépag,é,s;,npe' 
Ibln'é'ule  peut' amener 'ce,  , résultat,.,  , 

"  ïiiütiiéde  Vouddiie  düù  jjepr^'’''''^’^"'''  ‘'"ê-'A-tot 

fnéiit;  à .' 'votre' "dîspdsilfpn.' iPqui 


ments  ou'  piéédë 'qd’îï  Ÿo'ds'.'s,fefait,,^'g|éàbî 
_y.e.uillez  ^gréer,.  trè.s'hb'n’p)?é^|ÇènfrèM^ 


Veuillez  agréer,  très  honoré  ponfr'èfe,  hràpriss'- 
sion  '  ’de'my  côn'sidéf  àtibn.  jà  pl'qs'  dipmguéeî  , 
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l,a.  réquisition  Rié^tco-^lé^qle. 

;  ,  .  ..Siontaigu,  îe-^Tiioptobre  jf 

A  l’heure  où  l’obligation  id’obtémpérer'  au® 
réquisitions  en  matière  médico-légale  i  ya  peut-i 
être  nous  être  imposée  par  un  texte, de  loi. formeh 
il  inA  semblé  qtffe,  d^  rappejer.và,  pps,  cppfr^res, 
que  la  réquisition  qui  leur  est  pèmlse' doit '  expri¬ 
mer  entoütes  lettres' qu’il  «-y  a  sbUp^on  d'é-crimet). 
Sans  cela  ils  ne, p.ourraient: prétendre: au  légitime 
paiement  de.leurs  honoraires,'  comme  lei  pfouvé 
le  fait  suivant  que  je- vais  rapporter.  ; .-  . 'l;  ; 

Le  18  septembre  1890,  mon  confrère  qt:  excelr 
lent  ami  le  D‘'  :  Paris,  de  Ghantonney  i  jVend.ée)', 
receyait  deM-  le'  juge:,. de;  -paix  de  ^  cette.,  même 
localité,  une  réquisition  ainsi  conçue  !'] 

«  Le  Juge  dp  paix  du  captep  .  de  ,  Çhàntonney 
requiert  M'.  Paris,  docteur  en  h'iédèçîné  à  Ghan- 
tonney,  de  l’accompagner  aujourd’hcii'  -floche- 
tr  èj  oux,  pouf  '  ÿ-  procéder  à  •'  l’examen  •  d’un  '  cadai 
vre  qui  a  été  trouvé,  à  l’effet  de  connaître  des 
causes  de  la  mort  et  de^ dire  sD  élle' doit  être' àttri^ 
buée  à  un  accident  ou  à'  la'  volonté  dû;  défiinL 
M.  Paris  rédigera,  de  son  opération,  un.- rapport 
qui  sera  adressé  le  plus  tôt  possiblè,  -  aü  'sbus'si-! 
gué.  ^ 

Le  juge  de  paix  (  '  1‘ 

-  iBenOS  (.?)'.  "■ 

M.  le  D''  Paris  obéit  .à  la  réquisition,-  fit-  son 
rapport,  et,  le  19juiu  1891,  adressa  son  mémoire 
qui  se  montait  à  la  somme  de  10  fr.  -50,  à-  M.  le 
Brocureur  de  la  République  près  je  tribunal:  de 
la  RoeheTSurrYon. t 
A;  la  date  du  23  juin  suivant,  M.  le:  Docteur 
Paris  recevait  en  communication  une  Iqttre  du 
substitut  près  le  même  tribunal,  dont  yolei  la 
copie  :  ' 

-  «  Soit  transmis  à  M.  le  Juge  de  paix  à  -Ghan-i 
tonuey. 

Faire  connaître  au  docteur  Paris,  à  Qhaqtonney- 
que  je  ne  puis  soumettre  le  présent  mémoire  au 
visa  de  monsieur,  le  Pfocüféüf  Général,  attendu 
qûdl  a  été  requis  indûment  par  M.  le  5ùge'  'de 
paix,  alors  qufil  '  n’y  ayait  pas  «  soupcdh  dq 
crime  »  dans  l’affaire.  '  '  '  ■  - 

Avant  de  pouvoir  faire  viser  le  présént  m;émoîfe; 
il  faudrait  que  le  docteur  Paris  prjât  M.  le  juge' 
de  paix  Benos  (?)  de  lui  remettre  ufie  '  réquisition 
régulière  pour  soupçon  de  '  crime,  et  non  pas 
pour  mort  accidentelle  ou  suicidé.'  -  '  " 
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'  Il  voudra  bien  ensuite  me  retourner  les  pièces 
régularisées.  X.X., 

SubsiUiit- 

Le  Juge  de  Paix  de  Cbantonney  qui  a  signé  la 
réquisition,  ayant  quitté  le  département  de  la 
Vendée,  il  sera  peut-être  impossible  à  notre  con¬ 
frère  de  se  faire  payer  le  montant  de  ses  hono¬ 
raires. 

Én  consultant  la  collection  du  «  Concours 
médicaV'»,  en  retrouverait  J’histoiro  d’un  confrère 
qui,  dérangé  la  nuit  pour  un  cas  analogue  à  celui 
du  docteur  Paris,  n’a  pu  se  faire  payer  ses  hono¬ 
raires  :  n’ÿaoaffyas  crime. 

‘  Pareille  mésaventure  est  arrivée  sans  douté  à 
plus  d’un  confrère  ;  veillons  tous  à  nous  l’éviter. 

Veuillez  agréer, 

Df  Mignen, 
Président  de  l'Union. 


iSjiiflicat  de  niantes. 

Nous  publions,  in  extenso,  ce  compte  rendu. 
Il  montre  combien  ce  syndicat  de  Nantes  est 
actif  et  combien  son  action  est  considérable  ;  c’est 
un  exemple  bon  à  mettre  sous  les  yeux  de  tous 
les  syndicats.  A .  C . 

Séance  -générale  annuelle  du  avril  1891. 

Présidence  de  M.  Porson,  président. 

Assistaient  à  la  séance  :  MM.  les  docteurs  Cel¬ 
lier,  président  du  Syndicat  de  la  Mayenne,  et 
Cailleteau,  président  du  Syndicat  de  Montaigu, 
MM;  Porson,  Destez,  Patoureau,  Chachereau, 
Luneau,  Jossu,  Lacambre,  Hardj\  Crimail,  Huet, 
Plantard,  Attimont,  Grimaud,  Giiyon,  Saquet, 
Branchu,  Blaizot. 

Eemeeciements  au  D’'  Cellier. 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  en  remerciant 
le  docteur  Cellier  de  s’être  rendu  à  l’invitation  du 
Syndicat.  11  loue  l'énergie  dont  il  a  fait  preuve 
dans  la  création  du  Syndicat  de  la  Mayenne.  Il 
croit  que  les  Syndicats  d’une  même  région  doi¬ 
vent  avoir  des  rapporls  fréquents  et  il  est  heu¬ 
reux  de  constater  que  le  docteur  Cellier  partage 
ses  idées  sur  ce  point,  ainsi  que  sur  beaucoup 
d’autres; 

M.  le  Président  rappelle  en  effet  que,  à  son  der¬ 
nier  voyage  à  Paris,  où  il  est  allé  représenter 
l’Association  générale  à  l’Assemblée  annuelle,  il 
a,  de  concert  avec  quelques  confrères  de  la  pro¬ 
vince,  entre  autres  les  docteurs  Cellier  et  Mignen, 
mené  une  campagne  à  l’efi'et  de  faire  entrer  un 
plus  grand  nombre  de  médecins  de  province  dans 
le  Conseil  de  l’Association.  Ces  efforts  n’ont  pas 
abouti,  par  suite  du  défaut  de  propagande  faite 
en  temps  utile,  mais  ils  ont  permis  de  constater 
qu’une  importanle  minorité  d’un  tiers  des:mem- 
bres  présents  était  gagnée  aux  idées  qu’ils  défen¬ 
daient  ;  ce  qui  donne  de  sérieuses  chances  de 
succès  pour  les  années  prochaines. 

Lettres  d’excuses. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  lettres  d'exeu- 
ses  des  docteurs  Cousin  (de  Lorient),  président 
du  Syndicat  du  Morbihan,  Serph,  président  du 
Syndicat  do  Challans,  invités  à  la  réunion  et  au 
banquet,  et  Toché,  secrétaire  des  séances,  qui  de¬ 
mande  à  être  relevé  de  ses  fonctions. 

M.  le  Président  prononce  ensuite  l’allocution 
suivante,  fréquemment  applaudie. 


Allocution  de  M.  Porson,  président.  ^ 

Messieurs  et  chers  Confrères,  .  ; 

Un  événement  des  plus  importants  pour  le 
corps  médical  s’est  produit  récemment  ;  je  veux 
parler  de  la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  présentée  à  la  Chambre  des  Députés  et 
votée  par  elle  le  17  mars  dernier.  Dans  quelques 
mois,  il  faut  l’espérer  du  moins,  cette  loi  que  nous 
réclamions  depuis  si  longtemps  et  qui  apporte  de 
si  nombreuses  améliorations  à  notre  profession, 
entrera  complètement  en  vigueur. 

Dans  cette  loi  un  point  en  particulier  nous  inté¬ 
ressait  :  c’était  l’application  au  corps  médical  des 
bénéfices  de  la  loi  sur  les  syndicats .  La  Chambre 
a  voté  l’article  spécial  qui  règle  cette  question 
sa,ns  la  moindre  discussion,  ce  qui  prouve  com¬ 
bien  l’interprétation  donnée  par  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  à  la  loi  sur  les  syndicats  était  erronée..  Le 
Sénat  ne  fera  certainement  pas  moins  pour  nous 
que  la  Chambre  des  Députés. 

Nous  devons  être  fiers  de  ce  résultat,  car  il 
n’est  pas  douteux  que  si,  dans  nos  Sociétés  pro¬ 
fessionnelles,  nous  n’avions  pas  depuis  cinq  ou 
six  ans  provoqué  une  agitation  des  plus  vives  sur 
cette  question,  pendant  longtemps  encore  le  juge¬ 
ment  de  Domfront  aurait  eu  force  de  loi.  Plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  dans  cette  circonstance 
ont  droit  à  notre  reconnaissance  pour  le  dévouer 
ment  qu’ils  ont  déployé  à,  faire  triompher  nos 
revendications  ;  je  ne  puis  les  rappeler  tous,  mais 
il  en  est  un  que  je  tiens  à  citer,  parce  que  plus 
que  tout  autre,  par  ses  instances  réitérées  et  pres¬ 
santes  auprès  du  Gouvernement  et  de  ses  collé-: 
gués  de  la  Chambre,  il  a  fait  aboutir  la  question-; 
je  veux  parler  de  l’honorable  docteur  Ghevandier, 
député  de  la  Drôme,  rapporteur  de  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine.  Je  vous  demanderai, 
ce  soir,  de  lui  envoyer  une  adresse  en  témoigna¬ 
ge  de  notre  reconnaissance. 

Nous  allons  donc  avoir  bientôt  une  existence 
légale  ;  nous  pourrons  donc  marcher  la  tête  hau¬ 
te  à  la  défense  de  nos  intérêts  et  de  notre  dignité 
professionnelle.  Puisse  cette  situation  nouvelle 
être  comprise  de  tous  nos  confrères  restés  jus¬ 
qu’ici  éloignés  de  nous  !  C’est  qu’en  effet,  Mes¬ 
sieurs  et  chers  Confrères,  si  nous  comprenions 
tous  les  avantages  d’une  telle  association,  pas  un 
médecin,  soucieux  de  l'avenir  de  notre  profession 
ne  resterait  en  dehors  de  nos  rangs.  Dieu  veuille 
qu’ime  dure  nécessité  ne  les  amène  pas  de  force, 
un  j  our,  à  se  rallier  à  notre  drapeau  ! 

Chaque  jour,  en  effet,  les  associations  s’organi¬ 
sent  autour  de  nous  déplus  en  plus  nombreuses 
et  comprennent  davantage  leurs  intérêts.  La  mu-, 
tualité  que  les  classes,  même  leS;  moins  élevées, 
pratiquent  avec  une  science  que  nous  ignorons 
nous-mêmes,  fait  de  rapides  progrès, et  dans  quel¬ 
ques  années  elle  aura  gagné  toute  cette  catégo¬ 
rie  de  la  société  dont  vit  lepraticien  à  ses  débuts 
et  souvent  même  pendant  toute  sa  carrière. 

Il  est  temps,  Messieurs,  que  nous  ayons  voix 
au  chapitre  ;  il  est  temps  que  nous  fassions  com¬ 
prendre  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  que,  s’il 
est  juste  qu’elles  recherchent  dans  l’association 
les  moyens  de  lutter  contre  les  aléas  de  la  mala¬ 
die,  elles  doivent  aussi  se  souvenir  que  leurs  in¬ 
térêts  ne  sont  pas  seuls  en  jeu  et  que  les  nôtres 
ne  doivent  pas  être  méconnus.  Et  si  nos  justes 
revendications  ne  sont  pas  entendues,  il  faut  que 
par  notre  entente  nous  imposions  à  ces  Sociétés 
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des  habitudes  et  des  procédés  plus  équitables  à 
notre  èndroit.' 

Déjà,  no>is  sommés  entrés  dans  cette  voie  avec 
plusieurs  Sociétés  et  avec  i’ Administration  muni¬ 
cipale  ;  nous  ne  tarderons  pas,  soyez-en  sûrs,  à 
en  recueillir  les  résultats. 

A  ce  propos,  j’ai  le  plaisir  de  vons  apprendre 
que  la  Municipalité  est  à  la  veille  de  donner  sa¬ 
tisfaction  à  nos  l'éclamatious  relativement  au 
service  de  nuit.  Je  n’ai  pas  de  meilleure  preuve  à 
vous  donner  des  conséquences  de  la  solidarité  ; 
croyez-vous  qu’isolés  nous  eussions  pu  rempor¬ 
ter  un  pareil  avantage  ? 

La  semaine  dernière,  à  la  réunion  générale  de 
l’Association,  à  Paris,  j’entendais  un  confrère, 
autorisé  dans  les  questions  de  mutualité,  M.  La- 
Oguey,  accuser  le  corps  médical  de  négligence  et 
’indiÜ'érence  à  l’endroit  de  ses  intérêts  les  plus 
chers.  C’est  avec  raison  qu’il  rappelait  qu’un 
'ournal  belge,  le  Scalpel,  s’élevait  naguère  contre 
'incurie  et  l’indifférence  résignée  des  médecins. 
«  En  contact  incessant  avec  les  Sociétés  de  se- 
«  cours  mutuels,  disait  ce  journal,  et  souvent  vie¬ 
il  Urnes  des  exigences  et  des  tarifs  dérisoires  de 
Il  ces  Sociétés,  les  médecins  n’ont  même  pas  su 
Il  gagner  à  cette  fréquentation  coûteuse  la  no- 
«  tion  exacte  de  la  puissance  de  la  solidarité.  » 

Messieurs  et  chers  Confrères,  ne  méritons  pas 
plus  longtemps  ces  reproches,  et  puisque  la  loi 
nous  en  donnera  bientôt  le  moyen,  mettons- 
nous  tous  à  l’œuvre,  et  travaillons  plus  que  jamais 
à  améliorer  notre  profession  et  à  en  élever  en  mê¬ 
me  temps,  le  plus  haut  possible,  le  jiiveau  mo¬ 
ral  . 

Vous  verrez  tout  à  l’heure,  par  le  compte  rendu 
que  va  vous  faire  notre  dévoué  et  habile  Secrétai¬ 
re  général  des  travaux  de  l'année,  que  votre  syn¬ 
dicat  n’a  pas  perdu  son  temps  depuis  notre  der¬ 
nière  assemblée  générale.  Les  habitudes  léguées 
par  nos  devanciers  dans  le  bureau  de  notre  So¬ 
ciété,  nous  nous  sommes  eff'orcés  de  les  conti¬ 
nuer,  et  nous  ne  doutons  pas  que  ceux  d’entre 
vous  qui  vont  être  appelés  à  nous  succéder  n’ap¬ 
portent  le  même  zèle  à  la  défense  de  vos  intérêts, 
le  pli. étant  désormais  pris  et  pour  longtemps. 

Vous  allez  avoir  dans  cette  séance  à  renouveler 
les  membres  de  votre  bureau  comme  l’exigent  vos 
statuts  ;  pour  ce  qui  me  concerne,  j’insisterai  plus 
que  jamais  pour  que  vous  me  permettiez  de  ren¬ 
trer  dans  les  rangs,  afin,  comme  je  vous  l’ai  déjà 
dit,  que  chacun  de  nous  vienne  à  son  tour  se 
rendre  compte  par  lui-méme  des  desiderata  de  la 
profession,  et  du  bien  qu’il  peut  faire. 

En  quittant  la  présidence,  je  remercie  tous  les 
membres  de  la  Société  de  la  confiance  cfu’ils 
m’ont  témoignée  pendant  ces  trois  années  où  j’ai 
eul’honneur  de  les  présider  ;  jeremercie  aussi  mes 
collègues  du  bureau  du  concours  dévoué  quüls 
m’ont  constamment  prêté  dans  l’accomplissement 
de  mes  fonctions. 

(A  suivre.) 
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Enseignement  de  la  médecine  dans  les  hôpi  - 
taux.  —  Gomme  complément  à  la  proposition  de 
M.  Strauss  au  Conseil  municipal,  nous  citons  les 
propositions  assez  différentes  de  MM.  Navarre  et 
Vaillant.  . 


M.  Navarre  a  fait  la  proposition  suivante: 

Deux  chaires  de  clinique  médicale  et  une  chaii’e 
dé  clinique  chirurgicale  seront  créées  dànS  un 
hôpital  de  Paris  à  désigner  ultérieurement.  ’ 

L’enseignement  sera  donné  par  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  parmi  lesquels  les  ti-i- 
tulaires  seront  choisis  par  le  Conseil  municipal, 
d’accord  avec  l’administration  de  l’ Assistànce  pu¬ 
blique,  et  auxquels  sera  eoiiféré  le  titre  définitif 
de  professeur  de  clinique  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  cours  de  clinique  comprendront  ; 

1“  La  pathologie;  ■ 

‘  2°  Le  diagnostic  avec  ses  déductions  pronosti¬ 
ques  et  thérapeutiques. 

Les  cours  de  clinique  médicale  seront  faits  par 
deux  professeurs  :  l’un  sera  chargé  du  cours  de 
pathologie,  l’autre  du  cours  de  diagnostic.  ;  ' 

La  séméiologie  sera  enseignée  à  la  Clinique  de 
pathologie  en  ce  qui  concerne  la  technique  du 
signe  et  sa  physiologie  pathologique,  et  à  la  Glini,- 
que  de  diagnostic  en  ce  qui  concerne  la  valeur 
séméiotique  du  symptôme. 

Les  cours  de  clinique  chirurgicale  seront  con; 
fiés  à  un  professeur  qui  enseignera  la  pathologie, 
le  diagnostic  et  la  séméiologie. 

Le  programme  des  cours  devra  être  parcouru 
dans  l’espace  d’une  année. 

Un  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  d’histo- 
gie  et  de  bactériologie  sera  annexée  cet  hôpital. 

Enfin,  dans  une  autre  séance  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  M.  Vaillants,  déposé  la  proposition  sui¬ 
vante: 

«  Le  Conseil  délibère  : 

«  En  accord  avec  la  .Faculté,  comme  complé¬ 
ment  des  services,  cours' et  exercices  de  l'Ecole  et 
des  services  déjà  établis  par  la  Ville,  et  qu’elle  se 
réserve  de  développer  : 

«  1°  Tous  les  services  médicaux  et  chirurgicaux 
des  hôpitaux  seront,  suivant  une  progression 
aussi  rapide  que  possible,  nu  verts  à  renseigne¬ 
ment  clinique,  au  fur  et  à  mesure  de  l’établisse¬ 
ment  dans  ces  hôpitaux  des  iaboratoires  néces¬ 
saires  et  suffisants  ; 

«  2®  Il ,  sera  construit  ou  établi  dans  chaque 
arrondissement,  ou  dans  des  sections  définies 
d’arrondissement,  un  hôpital-dispensaire  avec 
amphithéâtres  et  laboratoires  qui  sera  le  centre 
rincipal  pour  l’arrondissement  ou.  la  section  de 
enseignement  du  service,  policlinique  (dispen¬ 
saire  et  soins  à  domicile  ou  policlinique  propre¬ 
ment  dite)  ; 

«  3®  L'Administration  et  la  5<=  Commission  sont 
invitées,  après  avoir  entendu  notamment  MM. 
Bourneville,  Passant,  etc.,  et  les  auteurs  des  di¬ 
vers  projets  à  présenter  avec  les  demandes  de. 
crédits  utiles,  un  projet  d’exécution  fondé  sur  les 
bases  des  considérations  et  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent. 

Il  Signé  :  Vaillant,  Ghauvière,  Rouanet,  Charles 
Longuet,  Baudin,  j 

Nous  aurons  l’occasion  de  discuter  ces  trois, 
propositions  lorsque  la  Ggramission  chargée  de  les 
examiner  aura  fait  son  rapport. 

—  Victime  du  devoir  professionnel.  —  On  lit 
dans  l’Année  médicale  de  Caen  : 

Le  D''  Pierre  Colombe  (de  Lisieux)  est  tombé 
dans  la  force  de  l’âge,  à  37  ans,  étouffé  par  une 
angine  diphtéritique,  contractée  au  chevet  de  ses 
malades.  Sa  mort  a  été  un  deuil  public.  Les  jna- 
gasins  se  sont  fermés.  Ses  o.bsèques  ont  donné 
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,]ipu,^  Üiife  j  nnpo'çànîe Vi)'opT;ilï![ 
Q|i'dht/i  lâpre$'sél^àtîè,,saÜ^^  ,clistîii,Gtipii  'd’ijpinlôn, 
elle  1i  rpndu  üd  h(l.BViîiagé''éci'atà'iit  à  ’sk.méiilplré', 

,! ,  -T  La. Société  médicale  dé,  l’Elysée  vote  les  con- 
ckisionsismyames.  :i  .  r  -  /■  ,  v 

,1'  1“  Lemédecia  no  doit; pas  être  tenu  de  faire  la 
déelaratioil  des  maladies,  épidémiciues.  ;  >  :■ 
iiiK“.Sii  cette ;dé:claration  peut  être  rendue  exigi- 
Me  pôur.'dîautres  peraQnnes,  cet  article,  doit  tfpm 
ver  place  non- dans  la . loi  Ckevàndier,  m.a.i5  dans 
Mne,  loi  sanitaire.  : 

-  ;  Nausifartageoiis  cetaviset  nousi  avons  indiqué 
la  solution  :  le  médecin  fait  la^  déclaration  au  chef 
■de-la  famille,  sur  un  cdrnet.  à  s.ouche,-sur  le^uel\  ce 
dernier: doit\si'gner  [que  déclaration. lui  a  été  1  faitéi 
LaresponsabiUté  ne'peut  incomber  au-  médecin, 

'  ^Qi'ci  lès  dèux'âr ticiés  adoptés  par  laComin'is- 
èfop  dd  Sédat 'qpi  éxaiiiihé  la  ïoi  '  Chévandiér,  à  : 
la  tliài'drllé  dé  5  vôiX  Coîé'tté  2''(rôS  d'èux  iilembres 
'àbsèiUs'j  ^faV'oraMéS  a  ià  ilïajoril'é)'.  ' 

Nul  ne  peut  exercer  là  'tHêdéàïne  en'Frdi-ké'yil 
'li'és'tinïi.nt  d'un'  diplôme' de  do'ét'éiir  en  médecine, 
délivré  par  le  '^iverh'éiiieht  frdûqaié,  'h  'ta  suite 
d’examens  subis  devant  Un  éiaplisséméfit  d’eiiséi- 
'meht'shpiériéur  Médidat  dé  l'E’tàt.  ,  , 

Sur.Ja  propositipp  de  '  M.  ■  6’.oCni/,' 'on  a  .djotf.té 
lëâ  'fiioVs  fPXc'tj'LTÉSV  '^cé'féjf'  'dé.  'pléiH'èx'e'r'ci'cô- 'et'  éco- 
les"ù'répardtàire's',  '-  Pèbfgixnis'eës‘'f  à‘r  'd'éç‘dét)  èt  lé 
paraoraplie  suivant':'"  ’  '  ' " 

‘  '  1(  ÉeS  'dbitife ‘pre'mtëdes  inscHpdioiis  pcnï'rront  êî¥è 
prises  et  les  deux  examens  probatoires  subis 'de¬ 
vant  une  école  préparatoire  ôr^anis.ée  honjoniié- 
pièni 'Üi),  .décr'dt  éi-déssifs.  s  '  . 

i'fad’euf,  ïji'î-liqencié  es  pçienceS)  (fera,  tous 
lés  mardis"  à'Éui't  neiiréS  du.sqiv-vèv.lféGpie  prati; 
gpe.,de;la  Ifaculté  pn  qovirosm:  i^s,  jna}^diesdu  nez 

§t  déJeùr  , rapport  a,Y,eGjê5  affpc.tiops  des .  ppeilles, 
e, la, gorgé;  du  larynx,  etc-  , Le  mercredi  soir,co,n- 
£é,uéëfip,  prfilique  , de  .technique  rhinorlaryngologir 
qdejoPrèsentations,  de  malades  —  médècine  opÔT 
ratoiré.  '  :  . 


‘.^■^Cliniqtie  'natiotiàle  Ophthalmologique des  Quin\e- 
^ingis: —  Los  conférences  cliniques  recopamence- 
ront  le  liindi  d novembre,  a 2 heures.  Comme  les 
annéé's  piécédentes,  toute  -'l’ophthalmoiogie  sera 
passée 'en  revue  au  point'de  vue  théorique  et  au 
polntde  vue  pratique,' dans- le  Courant  du  semes¬ 
tre  d'hLver.  .GeS  conférences  auroüt  lieu  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

Lundir-  ©■'  •Kaltdriâladîesdespahpièrés,  dés"voies 
làciyniales,  dés  muscles  de  l’œil,  de  l’orbite . 

Jeudi  :  D’’  'Valude,  maladies  du  Cristallin:  et  des 
membranes  internés  de  l’œil;  glaucome. 

Vendredi  :  P‘‘  Trousseau,  maiadiés  de  là  con¬ 
jonctive;  de  là  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris. 

Samedi  :  D‘-  Chevallereau,  réfraction,  lunettes, 
examen  foncliohherde  l’œii.' •  ' 

Mardi:  D*'  Dubief,  démonstration  dé  pièces 
anatomo-pachologiques.  ' 

Mercredi’  :  Présen  tu  tion  et  discussion  de  mala¬ 
des  par  les  médecins  déxla  clmiquéi  -  • 

.  Tous  les  jours  à  midi  et,  demi,  consultation  et 
opérèilons.  " 


feus  ayi 
aeçês  de  I 

(Ardèche),  ...  . . 
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R'é'v'dè  blblip'guàphiqüë  des  ribdyéa'c/i.ëi^s^  ' 
d©  la;  semaine,  '  '  i  ’ 

"  SOCIÉTÉ  '  p’ÉùiTibM  ;  ;  .S'èfÉiJl'ï’iÉicïüÉ'â'  ;  '  '  ' 

-,  .  J.  -p-g  l’Ecole’ ée.'Mbdbginb,  '''  ' ,  ,  ^  ■' 

.  ,  4,  rue  A.iuoî'qe-Dubois,  *4  .  ' 

..Xibraipe-éditeur  ■  du  «  Concoués  iinéclioal ,  »,  la 
S'çiciete  "se.  .chargé,  de  '  prendre  ,  tous  les  abounenients 
pqur'.ïe  tornpte  d’e  s.és  ■  clients,  dé.  (donner  graçieüsè- 
méfit  tbüs' '  ï'ehkei'gne'méhts  Sur  devis  '  d’irtïprèsklbrls, 
bùVràges-.  'etc.-  'De  'pl'ùs,'toüs’  les' geriles  ’d’ôuVr'àgés 
unoiensioü  nouveaux^  -médeciiie,  stiéncey  li-ttératurè, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  duiiCon- 
.cpurs  rnéflîcal  a,vec  une  réduction,  de  -20: ■  %  ■  sur  /les 
prix  piarques,  frftis  de  pqrt  èt.reepuvrement,.  s’il  y  a 
li'e'u',  a  la  cnaree , dp  .destinataire.  ^  ;  ,  .  , 

Èa.  Société  aEdgions  scientifiques,  e\,z.h\\e  sur  les 
bases  de  fà  .Mu'tualité,  a  pour 'principe  de  partager  par 
moitié;  entre  les  Auteurs  et  elle,  tout  bénéfice  résul¬ 
tant  de  la  vente  dés  ouvrages.  ■ 

'  ,  Ÿiéhnènt  de  'pàraitfé'.  '.  ,, 

Eaux  .minérales  naturelles  izutqipsees  de  France  et 
d’Algérje,  pur  MM.  E.  Egasse.ct  D' Guyenpt-Outhiei;, 
avec  préface  dé  Dujardin-B'éàurnétZj  in-d”' carré  de 
■  '600  pages.  Prix  ;  7  fr.  5o,  ndt  6  fr.  franco  'pour 
’  MM.  les  mernbrés  du  Concours.  • 

-  Ce  livre,  noKvean  eh  France,  est ’destlnë  à  donner  des 
indications  précises  sur  la  composition  chimique  des 
eaux  minérales  autorisées,  sur  leur  emploi, en  théra¬ 
peutique,  etc.  Un  index,  bibliographique .  extrêtnement 
ççmplet  p  èrmet.de  rapporter  chacune  .des  source.S.'apk 
maladies  pour  lesquelles  elles  sont  indiquées.  C’esVen 
quëtiipje  sorte  un  bréviaire  sériéu’x.  d’hydrologiè 
aucune  source,  et  elles  sont  noipbféüses,'  puisque  le 
volume  a  6oo,pages,n’a  été  omise.  Les  auteurs  ont  du 
reste  un  nom  autorisé  en  semblable  matière. 
L’Eclairage  dans  les  ateliers  de  photographié,  par 

P.-C.  Duchochois,  tradüit  de  l’Edition  américaine, 
par  G,  Klary,  in-S»  carré  de  i2d  pages.  Prix  :  3  fr. 
L'a  table  des.  matières  que  nous ieprpduisons  est  le 
plus  éloquent  éloge  dé  cet  excellent  volume. 

TABLE  DES  MATIÈRES 

Chapifre  I.—  Principé's  généraux  qui  doivent  être 
'observés, pour' faire  'des  portraits.  —  Balance.  —  -Répé- 
rition. —  Règles  qui  doivent  être  süiviesipour  faire  des 
portraits.  —  Exemples.—  Composition  des  groupes. — 
Exemples.  ^  L’expression,  moyens  de -l’obtenir.:— La 
ligne  d’horizon.  —  La  distance,  Premières  études. 
.Chapitre  flj  —  L’éclairage.  —  Différentes  manières 

dé.  distribuer  la- lumière.  . 

Chapitre  III.  —  Réglés  et  effets  d’éclairage.  ^ 
•Ch’a'pitre  IV.  — .  L’atelier  de  'pose  dit 'photographe.— 
Son-  orientation.  ---  Sa'  coristructiori. —  Moyens  de  ’dU 
riger,  dé  régulariser  la  lumière  et  ’  de  modifier  son 
action  a.ctini.que.’  ,f.  1  :  ■ 

Chapitre  V.  Les  fonds,,—  Eclairage  des  fonds. -* 
Fonds  pour  vignettes.  —  Pond  et  appareil,  ge  ipose 
combiné^,  —  Les  fonds  d’intérieurs  et  de  paysages..  ,  , 
'Chapitre  Vf.  —  L’éclairage  du  modèle.  —  Ëxeiiipies, 

—  L’éclairage  à  la  Rembrandt.  —  Defauts  qui  dbi'vélit 
être  évités.  —  Portraits’de  profil.  —  Cartéé  rùss'es'.,— 
Vignettes  ferrotypes.  —  Le  réflecteur  de’tête.  ’ 

.Chapitre  VIL- —  Les. yeux,  t-  Direction  des  yéuXir-» 
L’éclairage  des  yeux  bleus.  —  Une  .simple  règle  pour- 
placer  le  mo.dèle  dans  la  lumière.  —  Réglementation 
des  yeux.  —  Remarques  pour  conclure.  —  Comment 
il  faut  étudier  les  effets  de  lumière  et  d’ombre.  —  Im¬ 
portance  des  objectifs  h  long  foyer.  —  Le  foyer.  — 
L’éclairage  en  relation  avec  les  objectifs.— .Conclusion, 
Appendice.  —  Le'  dévelo'ppé'me'nt  des  'négatifs  en 
relation  avec  l’éclairagey  r^-|imploi  des  plaques  au 
gélatinQ-broinqrç  orthathromatiq-ues  ppur  les  portraits. 


;  ,  ^ Xe,Direçteur-Géran.t  :A.  CEZILLY,,. 

Cié&tôht  (Oise).  —  lmp.  DÀIX  frêles,  ^lacè  St-Ahdré 
Maisan  spéciale  pour  journaux  et  revues. 
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ISur  nno  ôpidciiiic  fie  tuberculose  iV  l'iisiae 
nuinicip'ale  fl’clectnèité. 

ÎI.  G,,  ëtal)lî,  :clans' une 

c.atipn  A  rAcaclêmiej  ,e;n  s'appuyant  sur^  l’exa-i 
men  de  35  malades  constituant  la  . majeure  pap- 
tiç.  du  .  pèrsonnei  de.  l'.Üsine  municipale  d'élec- 
tricite  qui  comprend  de  35  à. .40  personnes,  l’exis- 
tence  d’une  épidémie  .de  tuberculose  dans  cette 
u^ipe.  Sur  3§  puyriers,.)!  a  trouvées  tuberculeux,: 
dont  4  d’ancienne  date  et  23  dont  l’ inoculation 
est  certainement  postérieure  à  leur  entrée  à  Tusi- 
ne..  Ces- 23; malades  sont:  atteints  .de,  tuberculose 
au  début  à  divers  degrés  d’évolution,  les  uns. 
avec  respiration  rude  localisée  et  expiration  pro.-i 
longée,  les  autreg  avee  râles  ou  craquements.  La' 
durée  de  la  période  d’incubation  a  paru  être  dé 
deux  mois:  '' ,  ’ 

M.  Artbaùd  rappelle  à  ce  éuj.et  les  données  qu’il' 
a  précédemment  apportées  ap  dernier  Congrès  et, 
signale  à-neuveau  rimportanoe  extrême  dé  la  con¬ 
tamination  des;  tuberculeux  par  les.  locaux  de.' 
réunion  et  d'habitation ,  quand  la  durée  des  séjours 
dépasse  un  méifS  .  '  ■ 

Ilcuiîspasino  glosso^labié  liai*  hystérie  cbez. 
un  tabétit|(|o... 

■  M.  Atrecfep  a  observé -  un  malade,  âgé  de  45 
ans,  chez  lequel  la  coiricideace;  de  phéhoraènés 
tabétiques  et  d’un  seul  sÿmptôme  d’hystérie  a 
rendu  réellement  difficile  le  diagnostic  de  cette 
dernière  afTectiomi 

Ce  malade  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires  j 
ses  parents  se  portaient  bien  ;  sur  quatorze,  frères 
ou  sceurs  qu’il  a  eus,.,  une  fille  seulement  était 
nerveuse,  et  eùL  pendant  une  dizaine  d’années^ 
des.  attaques;  viQlehtes.  avec, merte  de  Connaissanée- 
et  convulsions.;  Les  ant,ô.cédçnt,s  personnels  dtr 
malade  peuvent  ainsi  se  résumer  ;  syphilis  il  y 
a  vingt  ans  ;  en  1881,  fracture  de  jambe,  d’où 


diastasis  et  ankylosé  de  l’articulation  tibiortarsien- 
ne  ;.  en  1882,  fracture  presque, spointanée  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur  :à  la  suite,  d’un  .sim- 
pie  faux  pas.  Cette  fracture  se  compliqua  d’une 
suppuration  profonde  et  prolongée  ;  on  trouve 
aujourd’hui  un  cal 'énorme  fei  differme' et  des 
cicatrices  saillantes:  En  1886,  mal  perforant  plan¬ 
taire  double,  ayant  nécessité,  en  189Q,  Lamputa- 
tion  des  deux  orteils  ;  l’opération  réussit  bien.  En¬ 
fin,  depuissix  mois  environ,  apparition dessymp- 
témes  classiques  du  tabes  :  douleurs:  fulgurantesi 
troubles  caraetéristiques  d.q la  marche,  ab.olition 
totale  du  réflexe  roUilien,  quelques  crises  vésica¬ 
les  ;  pas  de  phénomènes  oculaires. 

Quand  le  malade  entra 'àTHôpîtar,  il  ’  préséntait, 
avec  ces  signes  de^  tabes-,  une  dCviation  très  pro¬ 
noncée  de  la  face.'  Gètte  déviation  était  survenue 
brusquement,  le  10  septembre  dernier,  sans  cause 
appréciable  relie-  avait  atteint  d'emblée  son  niaxi- 
müm.  Lâmommissïire  gâu-ébe  était  tirée  èn  haut 
et  en  arrière,  le  côté  droit  de  la  face  était  ffàsque 
et  inerte.  On  aurait  dit  ubé  paralysie  du  facial 
inférieur  droit.  ' 

M.  Siredey  ehorcba  d’abord  â  associer  ces  dif¬ 
férents  phénomènes  ;  il  se.  demanda  s’il  neslagis- 
sait  point  là  d’une  névrite  périphérique  comme  on 
en  a  décrit;  dans  le  ;tabes,  ou  si  ce  n’était  pas  une 
paralysie  d’origine  centrale  analogue  à  ces  para-' 
lysies  radicuteîres'des  nerfs  de  l’œil,  si  fréquentés 
chez  les  tabétiques,  ;  d’aiitré  part,  né,  devait-on 
pas  incrimiber  la  syphilis .?  Aucune  de  cès  hypo¬ 
thèses  n’était  complètement  satisïaisaille. 

M.  Babinski  examina  alors  . le  malade  et,  en  rai¬ 
son  du  début  brusque  de  la  déviation  faciale,  de 
quelques  mouvements  fibrillaires  qu.e  présentaient 
les  muscles  faciaux  du  côté  gauche,  en  raison 
aussi  de  ce  fait,  que  la  commissure  droite  n’étajt 
point  abaissée^  tandis, que  la  é(Ufl.œissure .  gatLcbe. 
était  foftémênt.  tirée  Cb  haut  et  en  arrière, conclut 
à,  rexistence  d’up  hémispasme  gloss, o-labié  hysté-, 
rique.  Qr,  M.  Siredey  avait  éliminé;  tout,  b’abnni 
l’hystérie  à  cause  de  l’absence  de  tout  stigmate. 
Le  malade  n’avait  même  pas  manifesté  jusqu’à- 
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lors  cette  impressionnabilité  si  commune  chez  les 
nerveux,  M.  Babinski  maintint  néanmoins  son 
diagnostic  de  spasme  glosso-labié  hystérique,  ce 
phénomène  étant,  de  sa  nature,  assez  caractéris¬ 
tique  pour  permettre  de  se  passer  d’autres  symp¬ 
tômes. 

L’événement  justifia  vite  ce  diagnostic.  On  vou¬ 
lut  soumettre  le  malade  à  une  tentative  d’hypno¬ 
tisme  ;  mais  il  se  mit  à  trembler,  à  sangloter  et  il 
refusa  de  se  laisser  endormir.  On  tenra  alors  la 
suggestion  à  l’état  de  veille  ;  avec  un  mauvais 
appareil  faradique,  on  imprima  quelques  secous¬ 
ses  du  côté  droit  de  la  face  et  aux  muscles  de  la 
langue.  Au  bout  d’une  à  deux  minutes, on  ordon¬ 
na  au  malade  de  ramener  sa  langue  à  droite.  Il 
exécuta  le  mouvement,  et,  en  même  temps,  il  écar¬ 
tait  la  commissure  labiale  droite  jusque-là  immo¬ 
bilisée.  Ces  résultats  n’oht  fait  que  se  confirmer 
depuis  lors,  mais  lé  nervosisme,  jusque-là  latent, 
s’est  beaucoup  accentué. 

Cette  observation  est  donc  intéressante  à  trois 
points  de  vue  ;  1“  marche  un  peu  insolite  du  ta¬ 
bes  quia  débuté  par  des  troubles  trophiques  : 
mal  'perforant  double,  et,  peut-être  aussi,  lésions 
du  fémur  expliquant  une  fracture  produite  par 
une  faible  contraction  musculaire  à  la  suite  dam 
faux  pas  ;  2»  coexistence  du  tabes  et  de  l’hysté¬ 
rie  ;  3“  manifestation  mono-symptomatique  de 
l’hystérie  sous  forme  de  spasme  glosso-labié,  à 
l’exclusion  dé  tout  autre  trouble  sensitif  pu  mo¬ 
teur,  et  chez' un  homme  de  45  ans  n’ayant  jamais 
jusque-là  présenté  aucun  trouble  nerveux. 


Contractures  clans  l’intoxication  par  le 
sulfure  lie  carbone. 

Le  1-7  octobre  dernier,  une  jeime  filie  de  15  ans 
entrait  à  Necker  dans  le  service  de  M,  Rendu 
our  des  contractures  des  membres  inférieurs  et 
es  muscles  masticateurs.  Cetté  malade  était  em¬ 
ployée,  depuis  trois  ans,  à  vulcaniser  du  caout¬ 
chouc.  Jusque-là,  sa  santé  avait  été  bonne  ;  la 


FEUILLETON 

liCS  intérêts  des  médecins  et  le  projet  de  loi 
sur  l’Assistance  public|ue  dans  les  départe¬ 
ments  (1). 

Il  s’agit  de  régler  l’Assistance  publique 
Dans  les  départements.  Rendra-t-on  général 
Ce  qu’on  fait  à  Paris  ?  Gela  serait  logique. 

Mais  il  en  coûterait,  et  le  point  capital, 

C’est  de  trouver  l’argent  ;  s’il  est  peu  difllcile 
Pour  tant  d’autres  détails  de  créer  au  budget 
Un  article  nouveau  parmi  les  mille  et  mille 
u’on  y  compte  déjà,  c’est  un  bien  gros  projet 
U  moment  qu’il  s’agit  de  la  gent  médicale. 

A  quoi  bon  nous  payer?  Ce  n’est  pas  cependant 
Que  nous  roulions,  sur  l’or,  mais  c’est  chose  anormale; 
Il  n’est  pas  pour  cela,  je  crois,  de  précédent 
Et  les  précédents  sont,  devant  la  rectitude 
Des  administrateurs,  d’un  poids  très  décisif. 

Or  les  pouvoirs  publics  n’.ont  pas  pris  l’habitude 
De  compter  avec  nous  :  c’est  la  le  grand  motif 
De  l’échec  que  je  crains.  N’est-il  pas  fort  étrange 
Pour  changer  maintenant  d’avoir  tant  de  souci  ? 
Que  notre  zèle  ait  droit  à  des  mots  de  louange, 

(1)  Nous  allons  dimanche  discuter  le  projet  d’as¬ 
sistance.  Nous  avons  voulu  publier  cette  petite 
satire  d’un  aimable  confrère  comme  préambule  à 
la  discussion.  ' 


menstruatioa  s’était  établie  à  12  ans  et  avait  tou¬ 
jours  été  régulière.  Depuis  qu’elle  était  exposée  à 
des  vapeurs  sulfo-carbonées,  elle  avait  de  temps 
à  autre  des  céphalalgies  passagères,  des  étourdis¬ 
sements,  phénomènes  indiqués  depuis  longtemps 
par  Delpech  comme  première  manifestation  de 
l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  En  outre, 
ses  règles  avaient  une  durée  insolite  de  huit  et 
dix  jours. 

En  septembre  dernier,  les  malaises  s’accentuè¬ 
rent  ;  la  céphalalgie  revenait  chaque  soir  et  ne  se 
dissipait  que  fort  tard  dans  la  nuit  ;  en  même 
temp=;,  anorexie,  nausées,  douleurs  vagues  dans 
les  membres  inférieurs.  Enfin,  le  15  septembre, 
il  se  produisit  une  contracture  douloureuse  des 
mâchoires,  suivie  bientôt  de  raideur  du  cou  et 
de  la  colonne  vertébrale .  La  contracture  gagna 
les  jambes,  puis  les  bras.  Bientôt  l’impotence 
fonctionnelle  tut  complète,  et  la  malade,  ne  pou¬ 
vant  ouvrir  la  bouche,  fut  réduite  à  se  nourrir 
exclusivement  de  lait. 

Quand  elle  entra  à  l’hôpital,  elle  présentait,  en 
outre,  un  état  saburral  très  marqué  et  une  stoma¬ 
tite  intense,  contrastant  singulièrement  avec  une 
denture  irréprochable.  Le  muscle  frontal  contrac¬ 
turé  ridait  le  front  et  relevait  le.s  sourcils,  les  pau¬ 
pières  étaient  clignotantes,  et  la  contraction  des 
zygomatiques  donnait  à  la  face  une  expression 
bizarre. 

Sensibilité  intacte  ;  réflexe  plantaire  normal  ; 
■  au  contraire,  réflexe  patellaire  très  exagéré  ;  tré¬ 
pidation  épileptoïde  facilement  provoquée  par  le 
redressement  brusque  du.pied. 

Comme  traitement  contre  la  stomatite,  badi¬ 
geonnage  trois  fois  par  jour  avec  rin  pinceau  im¬ 
bibé  d’eau  oxygénée  et  gargarismes  antiseptiques 
fréquents  ;  contre  les  contractures,  4  grammes 
de  chloral  par  jour  et  bain  tous  les  deux  jours. 

L’état  s’améliore  rapidement  :  la  guérison  est 
complète  le  28  octobre. 

L’interprétation  de  ces  phénomènes  n’est  point 
très  facile.  La  première  question  qui  se  pose  est 


Très  bien,  quoique,  à  vrai  dire,  en  nous  disantmerci^ 
On  fasse  bien  assez  ;  mais  n’est-il  point  baroque 

Su’il  s’agisse  à  présent  d’y  joindre  quelque  argent  ? 

est  dans  cette  idée  une  chose  qui  choque  : 

Le  médecin  est  fait  pour  soigner  l’indigent. 

Et  c’est  si  naturel  que,  sans  lui  faire  injure, 

On  ne  peut  lui  parler  i-émunération . 

Qu’à  nous  également  l’existence  soit  dure. 

Comme  aux  autres,  hélas  !  et  qu’à  l’occasion 
A  peine  nous  puissions  élever  nos  familles. 

On  n’a  pas  le  loisir  de  s’en  préoccuper  ; 

On  nous  voit  rarement  revêtus  de  guenilles 
Et  l'on  ne  se  dit  pas  que  l’habit  peut  tromper. 

Ce  grand  mot  d’ Assistance  à  plus  d’un  philanthrope 
D’éloquents  plaidoyers  a  fourni  le  sujet. 

Surtout  en  notre  France  ;  il  n’est  pas  en  Europe 
De  pays  où  les  mots  produisent  plus  d’effet 
Et  soient  plus  fréquemment  acceptés  pour  la  chose. 
La  société  doit,  repète-t-on  en  chœur, 

Secoui's  aux  malheureux  ;  soit  en  vers,solt  en  prose,: 
C’est  le  refrain  banal  ;  mais  ce  besoin  du  cœur 
Une  fois  satisfait  par  de  belles  paroles. 

Combien  en  voyons-nous  mettre  leurs  actions 
D’accord  avec  les  mots  ?  Ce  sont  des  hyperboles 
Et  ce  n’est  pas  gênant.  Dans  lés  élections 
Ne  voit-on  pas  souvent  ceux  qui  de  leur  commune, 
—  S’en  croyant  l’ornement,  l’oracle  le  plus  beau,  — 
Visent  à  gouverner,  à  gérer  la  fortune. 

Mettre  sur  leur  programme,  en  guise  de  drapeau, 

:  Le  droit  à  l’Assistance  ?  Une  fois  la  timbalé 
Décrochée,  en  vOit-on  beaucoup  s’eh  souvenir  ? 
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celle  de  savoir  s’il  y  a  corrélatioQ  pathogéhiqiie 
ou  simple  coïacideuee  eutre  ces  deux  phénomè¬ 
nes  :  contracture  et  stomatite,  et  l’absorption  de 
vapeurs  sulfo-carbonées.  En  second  lieu,  quels 
sont  les  rapports  qui  relient  la  contracture  à  la 
stomatite? 

;  Sur  la  première  qiiestioii,  le  doute  .ûe  semble  . 
Ijas'psi'mis  :1e  début; des  accidents,  leur  évolu¬ 
tion  et  leur  succession  appartiennent  bien  à  l’in¬ 
toxication  sülfo-carbonée. 

Mais,  est-ce  la  contracture  qui,  par  l’occlusion 
permanente  des  mâchoires,  a  provoqué  la  stoma¬ 
tite,  ou, bien  celle-ci  est-elle  primitive  et  a-t-elle 
été  le  point  de  départ  de  la  contracture  ? 

La  marche  ries"  accidents  ne  justifie  pas  cette 
dernière  manière  de  voir. 

En  effet,  ia  contracture  a  précédé  de  plusieurs 
jours  la  stomatite,  dont  la  production  ne  s’expli- 
qiie  que  par  une  occlusion  presque  complète  de 
là  bouche  rendant  impossibles  les  soins  de  pro¬ 
preté  et  favorisant  les  fermentations.  On  doit 
maintenant  sé  demander  si  l’intoxication  sulfo- 
carbonée  est  la  cause  directe  des  troubles  ner¬ 
veux  ou  si  elle  n’a  pas  agi  simplement  en  déve¬ 
loppant  des  phénomènes  hystériques.  En  effet, 
la  contracture  est  exceptionnelle  dans  l’intoxica¬ 
tion  par  le.  sulfure  de  carbone  ;  elle  est,  au  con¬ 
traire,  commune  dans  l’hystérie.  De  plus,  l’into¬ 
xication  est  une  cause  provocatrice  de  i’hystérie, 
comme  l’a  démontré  M.  Marie . 

Mais,  chez  cette  jeune  malade,  l’absence  d'an¬ 
técédents  nèrveux,  héréditaires  ou  personnels, 
et  l’absence  de  tout  stigmate  hystérique,  font  re¬ 
pousser  l’idée  d’une  hystérie  .  toxique.  Les  con¬ 
tractures,  qui  n’ont  d’aiileurs  pas  les  caractères 
des  contractures  hystériques  ,  sont  donc  bien 
sous  la  dépendance  directe  de  l’intoxication.  Le 
sulfure  de  carbone  a  agi  ici  comme  là  plupart  des 
substances  qui  paralysent  le  système  nerveux,  et 
dont  les  effets  hyposthénisants  sont,  presque 
toujours,  précédés  par  une  exeitatipu  préalable 
des  centres  nerveux. 


Ils  proclament  le  droit,  —  la  chose  est  bien  égale 
A  ce  tas  de  farceurs,  —  mais,  lorsqu’il  faut  fournir 
Les  fonds  pour  acquitter  les  frais  de  l’Assistance, 
C’est  une  autre  chanson  :  «  Il  est  d’autres  besoins 
«  D’abord  à  satisfaire  avant  cette  dépense  ; 

«  Les  pauvres  après  tout  ne  manquent  pas  de  soins, 
«  Puisque  le  médecin,  quand  il  faut,  les  visite  ; 

«  Ça  ne  changera  pas,  que  l’on  le  paie  ou  non. 

«  Pourquoi  diminuer  du  docteur  le  mérite 
«  Par  un  salaire  ?.. .  » 

Au  fait,  ils  ont  presque  raison. 

Ceux  qui  parlent  ainsi  ;  car  c’est  à  nous  la  faute, 
Etant  assez  naïfs,  disons  le  mot,  niais 
Pour  nous  en  contenter.  Chacun  fournit  sa  note  ; 
Que  ne  la  donnons-nous  ?  La  Commune  jamais 
A-t-elle  osé  montrer  une  telle  exigence 
Pour  d’autres  què  pour  nous  ?  Pour  apaiser  la  faim 
Des  indigents;  croit-on  qu’on  ait  l’impertinence 
Devant  le  boulanger  de  leur  offrir  son  pain 
Sans  le  lui  rembourser  ?  A  cette  seule  idée 
On  ne  manquerait  pas  de  jeter  les  hauts  cris  ; 

Mais  pour  le  médecin  la  chose  est  regardée 
Comme  très  naturelle,  èt  chacun  est  surpris 
Lorsque,  revendiquant  pour  lui  sa  bienfaisance. 
Tout  en  donnant  ses  soins  aux  indigents  pour  rien, 
Il  veut  qualifier  comme  il  faut  l’impudence 
De  gens  prétendajit  faire  à  ses  dépens  le  bien. 

Ce  n’est  doncque  sur  nous,  surtout  dans  la  campagne. 
Qu’on  compte  pour  cela-  SI  notre  dévouement 
Ne  fait  guère  défaut,  toutefois  on  ne  gagpe 
Rieii  à  ne  pas  avoir  fondé  de  règlement 


Les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Rendu  doivent 
être  absolument  rares.  Jamais  on  h’a  signalé, 
dans  l’intoxication  sulfo-carbonée,  une  occlusion' 
de  la  bouche  par  contracture  des  massélers  ;  la 
production  de  la  stomatite  par  cette  occiusion  , 
proiongée,  et  la  durée  insolite  des  phénomènes  . 
de  rigidité  donnent  aussi  un  grand  intérêt  à  cette 
observation. 


Un  nouvel  au  tiscptiq  lie  intestinal  ;  le  benzoate 
«le  na|>htol  ou  beuzo-uaphtol. 

MM.  Foore  et  font  observer  que  depuis 

quelque  temps  on  emploie. dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  en  remplacement  du  naphtoi  p,  une  corn-  . 
blnaison  de.  ce  dernier  avec  l’acide  saliçylique  : 
le  sàlicylate  de  nàplhpl  ou  bétol.  Ce  produit  n’est 
pas  toujours  le  môme  ;  celui  qui  a  paru  donner 
les  meilleurs  résultats  provient  d’une  fabrique 
allemande  qui  n’a  pas  fait  connaître  son  procédé 
de  préparation.  En  outre,  le  salicylate  de  naphtol 
ne  répond  pas  à  toutes  les  indications  thérapeuti¬ 
ques.  Il  est  certains  cas  où,  le  rein  étant  malade, 
l’acidè  saliçylique  peut  présenter  des  ineonvé- 
hients. 

Il  existe  d’autres  acides  organiques  capables 
de  se  combiner  au  naphtol  p  pour  donner  des 
composés  analogues  au  précédenÇ  Parmi  ces 
acides,  l’acide  benzoïque  paraît  réunir,  les.  meil¬ 
leures  conditions,  tant  au  point  de  vue.  chimique 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique.  Ce  corps  n’est 
pas  nouveau  ;  depuis  longtemps  il  a  donné  d’ex¬ 
cellents  résultats  entre  les .  mains  des  médecins 
qui  l’ont  employé.  Son  . poq voir  antiseptique,  est 
supérieurà  celui  dé  l’acide  saliçylique,  et  sqn.  coef¬ 
ficient  de.  toxicité  est  plus  faible.  ■ 

Toutes  ces  considérations  ont  engagé  Bçrlioz  et 
Yvon  à  préparer  une  combinaison  à  laquelle  ils 
ont  donné  le  nom  de  benzoate  de  naphtol;^  ou 
ben^o-naphtol.  ^  ..  .  : 

On  le  prépare  en  traitant  dans  des  conditions 
déterminées  le  naphtol  p  par  le  chlorure  de  ben- 


Régissant  la  matière  avec  un  peu  d’ensemble .:  . 
Gela  vaudrait  bien  mieux  que  l’effort  personnel 
Auquel  on  fait  appel  dans  chaque  cas  r  on  semble 
Le  comprendre  aujourd’hui  ;  le  monde  officiel 
Paraît  vouloir  sortir  de  sa  longue  apathie. 

Voilà  deux  ans  passés  qu’une  Goirfmission 
Fut  nommée  à  Paris  et,  comme  garantie. 

On  y  mit  de  grands  noms.  Quand  de  la  session 
De  ce  congrès  se  fit  l’ouverture,  —  j’espère  .  , 
Que  vous  en  avez  dû  garder  le  souvenir,  — 

Le  Ministre  y  trouva  l’occasion  de  faire 
Un  éioquent  discours  ;  c’est,  j’en  dois  convenir. 

Là  déjà  quelque  chose,eti.  quand  môme  il  n’en  sorte 
Pas  de  plus  amples  fruits,  on  n’aurait  pas  perdu 
Tout  le  temps.  Un  discours,  voiià  qui  réconforte 
Toujours  la  galerie,  èt,  s’il  s’est  souvent  vu 
Bien  des  Commissions  qui  n’ont  rien  fait  d’utile, . 

Il  n’en  est  point  qui  n’ait  à  des  panleurs  Adroits 
Fourni  l’occasion  d’étaler  un  beau  style  ;  . 

Nous  parlons  volontiers,  dignes,  fiis  des  Gauiois. 

Un  discours  mène  àlout;  pourvu  que  l’on  pérore. 
On  devient  important  ;  autant  que  les  soldats. 

Ce  sont  les  beaux  parleurs  qu’à  présent  on  décore  ; 
On  les  tait  députés.  Vivent  les  avocats  !  .  . 

Vous  allez  m’accuser  d’être  un  peu  trop  sceptique 
Et  de  juger  le  fruit  avant  la  floraison. 

Mon  Dieu,  je  ne  dis  pas  que  le  discours  lyrique. 
Fort  bien  tourné  d’ailleurs  dans  sa  péroraison, 

Du  Ministre  Floquet  fût  de  peu  d’importance  ; 

Si  vous  le  désirez,  j’irai  môme  plus  loin 
1  Et  vous  accorderai  que  dans  la  circonstance 
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zoyle  ;  le  produit  obtenu  est  dissous  dans  ralcopl 
bouillant  et  purifié  ensuite  par  plusieurs  éristal- 
lisations  dans  l’alcool,  ou  mieux  par  l’intbibné  - ' 
diaire  d’une  solution  alcaline.  Il  appa'rtieùt  à.la'- 
série  ai‘omati(ïue  qui  '  cbinp'rénd  è'galêbifeàt  ses* 
composants;  Par  refroidissémént  de  ^Sa;''s,t)lü'tî0n:i 
dans  l’alcool  bouillant,  il  cristallisé ’è'ù 'aiguillée' 
fines  réuhies  èn  mamelôhs.  •  iAiprêS'  puriflc'atioii  'au 
moyen  d’une  lessive  de  soude  très  éteridüë,  '  il  éë 
présente  sous  la  forma  d’une  poudre  cristalline 
blanchâtre.  .  ,  ■  j  .  . 

'Comme,  pour  le  salicylaté.  de  napbtoî,  sa  saveur 
et  son  odeur  sotit  nulîes.  U  est  presque  eomplpte- 
ment  insoHible  dans  l’éâu  â  là  '  tèinpétature  Ordi¬ 
naire  ;â22“-' 1,000  grammes  d'eau  eü  rétieniiènt 
0  gr*  10  centigrammes.  '  ' 

Sa  solubilité  dans  l’alcool  Croît  très' rapidement 
avec  la  température  ;  ■  il  est  très  '  peu  s'oltiblè 
dans  l’éther.  Le  chloroformé  est  le  merlleur  dis¬ 
solvant  ;  100  grammes  de  celiquide  en  retiennent 
à  froid  â9  gr.  29.  Son  point dè  fusion  est  de  110». 

Quand  on  fait  bouillir'  sa  solution  chlofofôrmi- 
qùe  eu  présence  d'une  pastillé' dé  potasse  çéwisti-' 
que,  celte  dernière  ne  doit -pas' du  tout  se  Colorer; 
en  Meu,  ce  qui  indique  'Pabsénce  de-  naphtoL 
libre.  , 

Lébenzoate  de  nâpbtolf,'  iùtrOdUit  daûs  le, 
tube  digestif;  se  décompose  éà  napbtol  p  qui  reste' 
dans  i’intestinjct  èn  acidé benzo'ique’ qui  s’élimi-  ' 
ne  par  l’urine  après avoir  fOrmé  descbbibinaiSôns  \ 
alcalines  -  une-  partie  de  Cet  acide'  passe  égale¬ 
ment  à  l’étât  cFliippurates  alcalinS; 

Bien  que  les  êssaîs  entrepris  en  yuè'de  l’étude  ' 
de  sou  action  pbysiôlogiqilé  et  tbérapéutique  né' 
soient  pas  encore  terminés,  on  peut  cepéndaiit 
dès  à  présent  tirer  les  conclusions  Suivantes  : 

1“  Son  coefficient  de  toxicité  est' très  faible,' ; 
son  pouvoir  aûtiseptique  ést  comparable  à  cèldi 
des  autres  substances  réservées  à  l’antisepsiè  ' 
intestinale;.  '  ' 

3»  H  facilite  la  diurèse  et  diminué  considéra¬ 
blement  la  toxicité  urinaire  ;  •  C-  ;;  ' 


4®  La  par, tie  absorbée  s’élimine  rapidement  p9,ç 
rufinôr  ■''  '  ■'  '  ^ 


O'gt.  .25),''CDitealië-d£i'às  üucàti.tiet’ûü, 

sioh  danà  'uii  Vêliifeitlè  ^'d’éicôn'&ièV’.Gjéqvt^ht'M 

la  plupart  des  cas,,  ,  ^  y-"' 


l^'é|>i<iiil>'pni'(c  syithilitiici^iie  séColld*îhéi  l■''î 
M. de  D'"CfiîWéFè,f',  datis  éa  Ib’èsë;  'aséigù'e'à'-'cérife! 
affection  ieS  '  cdi'actëro's  siÜvàütS.  '  L'èpididÿ'mite’ 
syphilitique  secondaire  •  ëst  '  une  '  ‘  manîfestatiôn 
particulière  de  la  syphilis,  sé  ,môntii'abt,’dèé,lés' 
prëmiél'S  '  mois  'dé'  'la  'maladie  ïë, plus 'sOüVent,. 
coïncidant 'todjoùlS  avec  loS  ,  accidents'  SeCèndaid 
réS  babitucls,  caràctéclséc'  i)ài*.  ■üne  'türiiéfactidti,' 
d’un  ou  des 'deux  'épîdidÿ'méS,'  ibcalisë'ç'  'o'rdifi;ài-‘ 
rëmeut  à  la'  tèté'  de' l'drgqne,' d’un  vol  unie  SOlid 
vêtit  peu  eôiisidérâblB.'d’uàe"  fcbnsi'si'auéd'  'fertilé;‘ 
dure,  uniforme,  avèe  îndlirations  en  péf'CIës,  coÜt’ 

:  centriquèS,  ■i'ufl'ôlën'Cé'\s'pû'ntanément'  ët,  -;mémfe''. 
souvent  à'ia  prèsSibn.  Qetté  lésiofi  ëSt  'isôléë’  V'ië/ 
testièùle,  la  yagipale,  le  Cordon,'  là  'pêâjd'  dëS'  fett'ùtf- 
ses  Sont  intacts,  là  fo'nCtibü 'sp'érrnàtiijLtë  eSt-Tè'S''f', 
pectée  ;  son  début  est  le  plus'  '  sbüvéfit  insid.'ieii'k; 
et  paSse.  fréquemment  inapércù  ;  sâ  'tçrriijiniaïS'ëii'' 
régulière  est  la  .résoiutio'n,  la  dlsparitibn  comp  lélé* 
dads  un  temps  génératèmëritd'rès  court.  '  ■  ' , 
Le  début  ■  de-  i’affectiou  '  sè  fait'  à /là  - Sourdinp  j  ' 
dans  i’immeüsë  'mai'orité  des  'èâS*  c’est  lé  médéciil  ' 
qui  décbuvrë  la  lésion;  •  ; 

En  Se  basant  sur  lé  mode  de'-  début,  b'ù’  pëùt, 
décrire 'à  cëtte  affection  une  formé  Cb'rbriitjüe  dé' 
bèaücbüp  la  pins  fréquébte,  'une 'forme  s'ùbkîgilë 
et  une  formé  aiguë;  •  '  ’  '  '  '  ' 

Dans  la  premiêrë,  qui'eSt  ta  fornie  brdïïiÈi(re,  ')[a' 
tumeur  souvent  bilatérale  varie  du  vbiume'd’itii', 
pois  à  celui  d'unë  noix  pelle  siège  sur  là  .déledè. 


Nous  en  éprouvions  tous  le  plus  pressant  besoin. 
La  Gommission  fut  sans  nul  doute  àniméè,  ;  ' 

—  Qui  pourrait  le  nier  ?  —  d’un  esprit  de  progrès, 
Et  n’a  mis  que  deux  ans,  chose  inaccoutumée, 

Pour  accoucher  enfin  d’un  projet.  Mais  après  ? 

Le  projet  est  soumis,  vous  savez,  à  la  Chambre, 
Nouvelle  étape  qui  n’est  pas  courte  à  franchir  ;  ' 

Avant  discussion  il  va  faire  antichambre. 

8ui  sait  combièn  de  temps  ?  Les  cheveuxvorit  blanchir , 
ertes  à  bien  des  gens  dans  la  haute  Assemblée,  '  ' 
Avant  que  cette  loi  ait  fra'nohi  le  débat. 

Et  je  crains  que  la  date  en  soit  fort  reculée  ; 
Ensuite  il  lui  faudra  passer  par  le  Sénat.  ■ 

Il  est  bien  vrai  que  dans  cette  dernière  phase 
Peut-être  pourraiLon  compter  sur  le,  secours 
De  certain  sénateur  mutualiste,  MaZe...;. 

Mais  il  ne  promet  pas  de  même  tous  les  jours. 
L’Administration,  que  chacun  nous  envier 
Ne  peut- pourtant  manqùer  un  prétexte  aussi' beàit 
D’un  peu  légiférer  ;  elle  '  sera  ravie,  ■  . 

Je  pense,  de  créer  un  rouage  noüVeaii 
Et  par  là  d’ajouter  sûrement  à  tant  d’autres  ' 

Pour  son  immense  gloire  un  élément  de  plus. 

Où  trouve-t-on  des  lois  plus  belles  que  les  nôtres; 
Plus  nombreuses  surtout  ?  Nonobstant  cet  abus,  ' 
Gelledànous  manquait,  quoique  dès  plus  Utilès,' 

—  Peut-être  pour  cela  ;  voici  venir  Son  tour. 

Sur  son  sort  nous  pouvons  être  un  peu  plus  tranquilles. 
Si  ce  n’est  aujourd’hui,  tout  au  moins  quelque  jour. 
Certes,  à  l’Officiel  nous  la  pourrons  bien  lire. 
Sera-ce  au  jour  de  Daques "Ou  de  la  Trinité  ?'  ■ 


Soyons  donc  patients.  ,  .  , 

.  ’  •  ■  ■  Sans  eèprit'dé''éâtir'é 

On  peut  ne  pas  Compter  sur  la  vélocité  ' 

Du  travail  des  Bureaux,  où  l’on  fait  biéh  despausêS;’ 
Aimant  à  tout  laisser  nlûrlr  dans  les  caMons.  ■  ’ 
Les  Ministres  d’àillêurs,  hélâs  !  comme  16S 'l'osés,  ' 
Ne  vivent  pas  longtemps  de  nos  joûl's  :  rëdoufdns’' 
Qu’un  ministre  iioüvèau  n’appôrte,  ëû  ' cette' affairé  ’ 
Un  esprit  différent  ét,  retirant  la  loi  ' 

Pour  l’améliorer,  aflii  de mieüX' noiis  piair'é;''!' 

N’en  retarde  la  fin  de  la  meilleure  fol.'  ' 

Malgré  ce  que  je  crâins  de  rètards,  d’àtticrdches. 
C’est  béauèodp  que  la  loi  soit  misé  sur  'bh'antlèr'  ' 
Néanmoins.  Supposons  que;  leS  jours  soient,  tl'ééî 

Où,  tout  étant' voté,,  dans ‘ùn  acté  déaniel*''  'l'y 
Quelque  chef  de hùréait,  pilief  'du  minîS t'è'f e, ' ,  ‘ 
Puisant,  èottimé  il  convient;' sbn  'ln'spil’atibù;. 

Dans  son  dbilX'rôhd  '  de  cùiL'îera  là' clfdiflàii’é' 
Envoyant  aux  Préfets  notification' ■ 

De  cette  loi,  qu’ëiiflii  Oeùx-ci 'deëféht  sè'niettré''  ‘ 
En  devoir  d’obéir.  , Eh’  !  bien  qU'adVlendi-à-tUi  ?'  .  , 
Croyez-vous  par  hâsard  que  voüs  'âlléz  èn  Éme  '  '1, 
Mieux  payés  désormais  ?  il  Sèrait  puéril,  '  '  ‘ 

Je  crois  blèn,  d'y  compter  ;  qu’on  ne  s’illlfsidnné’' 
Pas  beaucoup  sur  ce  point;  il  faut  -vous  gàfdtith' 
D’un  décevant  espoir.  ’  ■  '  : 

Si  là  loi  fonétionnè,  '  ,  , 

Nous  n’èn  aurons  sans'  doute,  onpéùf  le  pt’éSSéntir,,': 
Qu’un  très'  mince  profit.  Voici  ce, qulo’n  va-faiim'  '  y 
Je  vüudi'àis  nié‘tfoinp'er,'inais  j'é  h'é  lë’dpoi^ppî'ni^jY 
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l’épididyme,  mais  peut  être  .facilement  distinguée  ; 
et  isoléejd’ayeci^  glande,  sémimalo.  •  . 

-  La  formg’feubïxiguëi  fort;  rare,;  le  plus  souvent 
s^iûstàllè  .d’emblée  et  paraît  comcider  ayee  une , 
poussée,  assez,  ;  intense  ;  dlaccidenfe  syphili  tiques. 
Là  douleur  et  la  tuméfaction  sont  plus  marquées  : 
que  dans  la  forme  chroniquei  :  Quant,  ■  .à;  la;  Idrme  ! 
aiguë, .elle  est  si-  rare  que  -  l’on  serait  tenté .  dp  la . 
rejeter  absoLuinents’ilnhixistaiLpas  quelqués  cas 
dé  cfe  genre  -très  ;bien  observés;  En  pareil.  Basj  :  le 
débutLest  brusque  et  annoncé' par  des  .  douleurs, 
très; vives-;  l’aspect  clinique  .eat;Celui-deî’QrGhite 
blennçrrhagiqù®.  fiet-état  reste  .statibanaire  pon- 
dant  huit  à  dix  jourS)  puis  rentre  dans  la  forme  : 
chroüique.  :  ii  -  ;  , 

L’épididjunite  syphilitique  est  considérée  com- 
mé  rare  ;  cependant  la  . statistique  de;  '  plusieurs 
médecins  lyonnais montre  .qu’on  la  rencontre 
environ;  dans  un  dixième  dos  cas  ;  mais  elle  peut 
passer  inaperçue  si  on' ne  la  recherche  pas.  .  -i; 

La:  durée:  de  cette,  affection  n’est  pas.  bien  dôtef- 
minéfii  mais  on qieut  dire  que*  soumise  au  traite¬ 
ment  spécifique-,  -elle  guérit  très  fàcUementi -  Sé 
résorbe  en  quelques  semaines:  et  , disparaît,  çqmi-. 
plètement  sans,  laisser  à  sa  suite  ni  trouble  ,  fonc-  : 
tionnel,;ni  trace  sensible  de.  son  passage  . 

'Sa  signiflcattoH,  comme  ;  symptôme  .  local,  est 
bénigné  imaisj  à  un  point  de;  vue  général,  relie 
indique  une  vérole  qui  doit ,  être  ;  traitée  soigueu- 
sément  et  gui  peut  présenter  des  accidents 
sérieux-. 
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Tülilean  '80mùia.il‘é  de  l’IiyAtéfie. 

■  ■  ;  (Suite  ét  fin.) 

A'ttà'ilues  C'ôhyidsiv'à^.  ,  —  ^a)iéà  hy^té'rogèh'eà .  ^ 
T)-ê>hblémeYits.—  Cok fractures,  Piiràî)^sie's.  ~ 

Trdubles  i'rophiquès. — État  mental.  , 

La  pierre  de  touche,  du  critique,  c’est  la  lecture 
plume  en  main  ;  peu  de  livres  résistent  â  cétte 


Sera,  d’abord  ,créé,,  dont  vraiment  le  besoin .  ^  .  . 
Sé.fajt  très  peu  sejitir  ;  mais  c  est. toujours  la  chose 
Priiièipale'  cn'éz  n'ôüs.'  Danè’tôdte  duefetldh 
A  l’étude,  l’oh  voit  tout  d’abord  utie  cause 
De  créèr  Un  emploi  VdahS  bëlte  occasion  ' 

On  va  donc  bombarder  deux  .ou  trois  pauvres  libres 
Des  noms  de  Directeurs,  d’inspecteurs  généraux  ; 
Ces  .gens  si  bien  titrés  ne  désireront  guêpes 
ûu’lnsp.ecter.les.  pç-Vés.  Les  agents,  principaux, 

S^ils  travaillaléntÊeaücoûp, auraient  trop  dé  vCrgogiiè 
Et  serâiehV  dcciisès  de  gatéi*  le  riiétièr  ; 

Ils  aurôht  dës  cbhlihis  pdül- faire  leur  besogné 
Et  Aatürèllement  quelques  gratte-papier; 

Ces  derniers  sont  en  tout  la  cheville  ouvrièrey 
Car  de  noS; jours  sans  eux  rien  de;  bon  rte  se  .fait  ; 
Ces  merveilleux.rapporlsen  multiple:.exemplaire 
Que  les  agents  ferpnt,  qui.  donc  les  classerait 
Dièn  méthodiquémeht  .àvéc  des  étiquettes  . 

Dans  de.beàuk  cartons  vettà  ?  C’est  un  des  plus 
[grands  arts 

Dè  tous  bes  plumitifs,  qur  mettent  dès  manchettes, 
En  entrant  au  bureau  pour  que,  Sous  les  regards 
Du  crédule  public,  ils  semblent  tant  écrire 
Que  sans,  cette  lustrine  ils  useraient  l’habit  ! 

Mais  tout  ce  personnel  d’augures,  qui,  saris  rire 
Sauront  se  regarder,  a  fort  bon  appétit  ; . 

Il  faut  qu’â  les  payer  prëmièreinerit  on  pensé. 

Rien  d’aillèurs  dé  plus  jüéte  ;  il  faut  bieii  que  Chaciib 
Vive  de  sbii  nlétler  et  qu'üne  boriiiôte  disrinéri  ■  - 
Sur  la  fin  de  leurs  jours  soit  leuc  destin  sommu-n, 


épreqve.  Les,  leçons  cliniques  de  M;  Pitres  sur 
l’hystéfié  et  ï’iwpno'tisme  sont  un  dé  cès  livrés-là, 
et  rien  qu’en  renni.ssant  les  notes  qde  j’ai  .grisés 
au  courant  de  nia  lepiurej  jè  rne  trouve  avoir  fait 
cet  article  d’ensendblé  sur  l’h.ystérie  qui  ln’ëf- 
fraÿaît  si  fort;  :  ,  ,  ,  ; 

.J’.eu  suis  aux  ATTAQUES  coNvonsivEs,  qui  sont 
surtout  l’apanage  de  l’hystérie  féminine  (82  pour 
LOOlj.ta-udis  qidelles  ne.  s’observent  que  dans  22 
pour  iOO  des  cas  d’hystérie  masculine. 

,  0n  sait,  depuis  les  tra,vaux  do-îd.  Charéot,  qué, 
malgré  leur  diversité  et-  leur  apparenté  eogfüsioh, 
les  phénomène^  coiistitutifS  de  rattâqdé  sè  dérou- 
lent.suivant  certaines  lois.,  ;  .  '  ,  ' 

La  .GRANDE  ATTAQUE  HYSTÉaO-É'piLEP-flQÙE  .  0001- 
prénd  ;  1»  les  phénoniènes  prodi'omiqqés,  (âii'ras)  ; 
2»  l’attaqiio  proprement. ditej  pondant' laquelle.;  sé 
succèdeut.  la  période  .épileptoïde  (ayèe.  ses  trqi's 
phases  ;  tpnipùëj  cÎGniqup.  et  de.  résolutipii),  la- 
période  des  contorsions,  pii  de  Glpwûistné  ayéc  les 
phases  des  attitudes  .illôgïquôs  et  dp,  grands,  mou¬ 
vements, -la  p.éripdb  des  attitudes  passidnnelljes,  .là: 
période  de,  délire  8°  les  accidents;  terminaux 
(contractures, ..paralysies,  etc.)  A  cettè  clâs.siâcà- 
tion. de. M'd;' C.harcpt  et  P.  Riehér,.  , qui  visé,  lia 
ordre  restreiut  de  faits  observés  presque  èxélusiyé- 
mérit  .dahs  d.es  centres  de,«  cuiturë  ».  de  l’hÿstèrié, 
soit,  hospitaliers  çopime  là  âalpétrièrei  :  soit,', ..con¬ 
ventuels  (ürs.ulines. dè  Loudun,  etc-; ),  il  est., plus 
conforme;  .à  la  réalité  pratique  de  substiluèr  la 
division  de  M,  Pitres,  en  période.  PRÆGoNVÙLStvE, 
comprenant  trois  stgdes  successifs  (auras  psychi¬ 
que,  sensitive,  ,  ahdomihû-ovàriennéiy  période 
ODNvuLsivB- a.vec  le.s  phases  de  contiacture  toni¬ 
que  et  de  conyulsions  cloniques.;  période  .pô.i-r- 
GONvuLsivE,  phase  d'hypupse  avec  délire.,  ; 

.  Piiis  il  -y  a  lesaltaqubs/rnifeA,  .iacomglètes  par 
absence  de  là  périod.e  prodromique,  oii,  dé  la 
période  d’hypnose  consécutive,  ou  par  i’absëncè 
des  périodes,  præ  et  post-convulsives  les  attaques 
..•jiormiî/es,;dans  lesquelles  les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  sont  représentés  par  quelques  secousses 


Après  que, du  pays  .ils,  put  fait  les  alfaires,  .  , 
Suivarit.un  vieux  bûché.  Lorsqùè  leurs  ,t,fàuérii.ènt  g 
Seront  réglés,  S’il  resté  eribpre,  chei’S  cOrifrèréS, 

Un  nihigre  OS  à  i'bhWèr,  gohr  Vbs  àppoi'ritenïëntS, 
On  pourrhit  voUS-rbtïrir,  h  inblris  que  l’équilibre 
Db  budget  Ti’eri  souffrît.  Et  pPür  bes  quelques  sous 
Qu’on  voudra  me  donner,  on  me  croira  moins  libre 
Sinon  de  refuser,  on  sait  que  parmi  nou.^  , 

Gela  ne  se  fait  pas,  —  mes  soins  aux  misèi-ables, 
Tout,  au  moins  de  me  plaindre  :  en  effet  .dànS  cë  cas 
Vblbhtiers  on  dira,  qüè  des  contribuables' 

Jëiriallge  la  suept'  et  sahs  être  plus  grris  ' 

Qu’à  présent,  je  sëral  pàssé  budgètivbre  !  ■  '  ■ 

Me  tr'otnpé-je  fVràiirierit  je  n’en  ai  pas  l’espoir,  ; 
Pour  réussir  -je  brois  que  nbus  sommes  encore 
Assez  loin  ;d'être  à  point  ;  enfih  U  faudra  voiir.  .  . 
Ne  refusons  donc  pas  d’accepter  les  richesses 
Qu’bii  fait  luire  à  nos  yeux;  mais',  sceptiduès, 

toujbtlrs. 

Soyons  persuadés  qüé  ceS  belles  promeSsès 
Né  deViendrbrit  des  l'àits  qué  qtland  dàns  le  GonboUrs 
Nous  serons  tous  Unis  ;  et  ce  qUe  je  demande, 

Pour  l’instant,  c’est  que  tous  nous  nous  convain- 
[quions.bien 

8ue,c’es,t  par  là  qu'il  faut  faire  la  propagande  :  . 

ù  pourrions-nous  trouver  un  plus  certain  moyen  ? 
Quand  nous  noUs  entendrons, nous  durons  là  victoiré  : 
Sans  vouloir  rançonner  à  ce  moment  l’Etat, 

Nous  bourrons  exigét  qu’ll  ait  bonne  mémoire 
Des  seryibes  rëndUs  et  ne  soit  plüs  ingrat.  ■■ 

D'  G.  (VarJ.  6  novembre  1890.  ■ 
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musculaires  irrégulièrement  disséminées,  par  des 
mouvements  systématisés  et  coordonnés  ou  des 
spasmes  rythmiques,  par  l’apparence  absolument 
épileptiforme  des  convulsions . 

A  ce  propos,  il  convient  de  rappeler  que  l’épi¬ 
lepsie  est  tout  à  fait  distincte  de  l’hystérie,  que 
l’expression  d'hystéro-épilepsie  désigne  seulement 
des  formes  graves  d’hystérie  dans  lesquelles  les- 
mouvements  désordonnés  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  sont  précédés  par  des  convulsions  '  toniques; 
semblables  à  celles  qui  s’observent  au  débet  des 
accès  épileptiques  ■;  l’hystéro-épilepsie  n’est,  pas 
de  nature  épileptique.  ' 

Mais  les  deux  névroses  (hystérie  et  épilepsie) 
peuvent  être  associées  chez  un  même  malade  qui 
présente  alors  alternativement  des  attaques  hys¬ 
tériques  franches  et  des  accès  épileptiques  vrais. 

«  L'épilepsie  est  une  maladie  fort  grave,  à  évolu¬ 
tion  progressive,  qui  peut  être  quelquefois  heu- 
rèusément  modiüée  par  l’usage  des  préparations 
bromurées,  mais  qui  aboutit  le  plus  souvent,  à  la 
longue,  à  une  déchéance  graduelle  des  fàcultés 

intellectuelles _ L’hystérie,  même  dans  ses  for- 

mesdes  plus  sérieuses,  a  une  marche  essentielle- 
nient  irrégulière,  n’aboutit  jamais  à  la  démence, 
n’est  pas  utilement  influencée  par  les  prépara¬ 
tions  bromurées  et  enfin  de  compte  eUe  comporte 
un  pronostic  incomparablement  moins  sévère  que 
les  manifestations  de  nature  épileptique.  » 

Le  '  diagnostic  entre  les  convulsions  hystériques 
et  les  convulsions  hépatiques  est  donc  d’une  im¬ 
portance  extrême  ;  il  repose  :  1“  sur  les  antécé¬ 
dents  :  Epilepsie,  début  habituel  entre  cinq  et 
neufans  par  accès  complets  ou  vertiges  du  petit 
mal,  sans  provocation  appréciable,-  souvent  la 
nuit.' —  Hystérie,  éclatant  plutôt  après  la  puberté 
(réserve  faite  pour  des  accidents  d’hystérie  infan¬ 
tile  généralement  non  convulsifs),  appelée  d’ordi¬ 
naire  par  quelque  cause  provocatrice  d'ordre  mo¬ 
ral;  2“  sur  les  caractères  mêmes  de  l’attaque: 
Epilepsie,  début  soudain,  presque  sans  prodromes, 
quelquefois  pendant  le  sommeil,  avec  un  seul 
cri  bref  et  rauque,  morsure  de  la  langue,  et  sur¬ 
tout  miction  et  défécation  involontaires,  puis 
sommeil  stertoreux;  en  cas  de  répétition  fréquente 
des  accès,  état  de  mal,  élévation  thermique,  puis 
coma  et  juort,  périodicité  régulière  non  influencée 
par  les  circonstances  extérieures.  —  Hystérie,  ca¬ 
ractères  opposés  sur  ces  divers  points,  et  en  outre 
existences  de  zones  spasmogènes  et  spasmo-fré- 
natrices.  Enfin,  analyse  des  urines  rendues  pen¬ 
dant  les  24  heures  avant  et  après  les  paroxys¬ 
mes  convulsifs  (G.  de  laTourette  et  Gathelineau) . 

«  Après  les  accès  épileptiques,  tous  les  excreta  uri¬ 
naires,  particùlièrement  l’urée  et  l’acide  phospho- 
rique.  sont  augmentés,  tandis  qu’ils  sont  diminués 
après  les. attaques  hystériques.  Après  les  accès 
d’épilepsie  les  phosphates  terreux  (de  chaux  et  de 
magnésie)  et  les  phosphates  alcalins  (de  soude  et 
de  potasse)  restent  dans  le  même  rapport  qu’à 
l’état  normal,  c’est-à-dire  dans  celui  de  1  à  3.  —  ’ 
Après  les  attaques  d’hystérie,  le  rapport  des  phos¬ 
phates,  terreux  et' alcalins  tend  à  s’égaliser,  à 
devenir  comme  1  est  à  1.  »  3“  enfin  sur  les  symp¬ 
tômes  persistant  entre  les  crises  convulsives  :  stig¬ 
mates  hystériques  sensitifs  et  sensoriels,  — 
cLvz  l’épileptique,  paresse  de  la  mémoire,  inertie 
psychique,  etc. 

Un  point  important  de  l’étude  de  l’hystèrie  con¬ 
vulsive  est  la  recherche  des  moyens  de  provo¬ 
quer  ou  de  faire  cesser  instantanément  .les  atta¬ 


ques  convulsives.  Qu’entend-on  par  zones  HysTÉ-i 
ROGÈNEs,  spasmogènes  on  spasmo-frénatrices  ?  u 

Il  existe  très  fréquemment  chez  les  hystériques 
des  points  du  corps  d’étendue  variable,  générale-; 
ment  assez  limités,  au  niveau  desquels  uuepres- 
sion  plus  ou  moins  forte  détermine  les  eonvul-; 
sions  ;  les  plus  habituelles  se  trouvent  au  niveau 
des  régions  mammaires  sous-claviculaires,'  le  long  ; 
du  rachis,  près  du  pli  du  coude,  ou  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  au  niveau  du  creux  poplité,  ; 
du  pli  inguinal,  etc.Ge  sont  les  zones  spasmogènes;- 

Les  zones  spasmo-frénatrices  les  plus  communes' 
sont  la  région  ovarienne,' le  creux  épigastrique. 

Les  zones  spasmogènes,  qui  peuvent  être. cuta¬ 
nées,  sous-cutanées  ou  viscérales,  peuvent  dispa¬ 
raître  temporairement  sous  l’influence  de  l’électri¬ 
sation,  de  l’anémie  locale,  de  la  réfrigération.  La. 
connaissance  des  zones  spasmogènes  et  spasmo- 
frénatrices  permet  d’éviter  que  les  convulsions  des 
hystériques  soient  exagérées  ou  prolongées  par 
des  manoeuvres  maladroites  etinopportunes  (attou¬ 
chements)  moyens  de  contention  qui  ont  souvent 
pour  effet  d’irriter  les  zônes  -  spasmogènes  ;  elle 
donne  le  moyen  de  provoquer  artificiellement  des 
attaques  convulsives,  soit  pour  faire  cesser  l’état 
pénible  qui  accompagne  les  auras  prolongées, 
soit  pour  modifier  certains  accidents  permanents 
de  l’hystérie,  soit  pour  fixer  un  diagnostic  incer¬ 
tain.  Enfin,  par  la  compression  des  zones  spasmo-. 
fi-énatrices,  on  rénssit  dans  beaucoup  de  cas  à 
arrêter  instantanément  les  attaques  convulsives. 

Pour  atteindre  ce  résultat  chez  les  malades  qui 
n’ont  pas  de  zones  spasmo-frénatrices,  on  peut 
recourir,  avec  succès  assez  souvent,  à  la  com¬ 
pression  lente  des  globes  oculaires  qui  amène  le 
soleil  hypnotique  (Lasègue,  P.  Richer),  à  la  sug¬ 
gestion  verbale  chez  les  malades  suggestibles  : 

«  C’est  fini,  vous  allez  dormir,  vous  dormez  !  » 
(Bernteim),'  à  l’électrisation  par  les  courants 
continus  (30;  40,  80  élémeiits  de  l’appareil  "Trouvé 
en  plaçant  une  électrode  sur  le  front  et  Tautro 
sur  uii  point  quelconque  du  ventre  ou  des  cuis¬ 
ses,  puis  en  intervertissant  à  l’aide  d’un  com¬ 
mutateur,  deux  ou  tro.is  fois  successivement,  le 
sens  du  courant. 

On  peut  encore  recourir  aux  inhalations  de 
bromure  d’éthyle,  d’éther,  de  chloroforme,  de  ni¬ 
trite  d’amyle,  aux  injections  de  morphine  —  ex¬ 
ceptionnellement,  à  cause  de  la  propension  des 
hystériques  à  la  morphinomanie,  —  aux  lave-, 
ments  de  chloral.  . 

Enfin,  en  se  basant  sur  les  expériences  de  Féré,’ 
qui  a  fâit  connaître  l’action  dynamogénique  des' 
sensations  visuelles  chez  les  hystériques,  M.  Pi¬ 
tres  a  trouvé  que  certaines  couleurs'  sont  fort 
désagréables .  aux  hystériques  et  provoquent  des 
convulsions,  que  d’autres  produisent  en  quelques 
seconde»  le  sommeil  hypnotique,  que  d’autres 
enfin  leur  donnent  une  sensation  de  bien-être.' 
Il  a  fait  cette  recherche  avec  un  châssis  de  lu¬ 
nettes  à  verres  mobiles  et  un  jeu  de  verres  de 
différentes  couleurs  ;  quand  la  couleur  agréable 
eut  été  trouvée,  il  a  suffi  de  faire  portera  la 
malade  des  lunettes  de  .cette  couleur,  chaque 
fois  que  survenaient  les  sensations  prodromiques 
de  l’attaque  convulsive  pour  empêcher  celle-ci 
d’éclater. 

Poursuivant  l'énumération  des  accidents  hys¬ 
tériques,  nous  rencontrons  les  trembeements,  qui 
peuvent  être  de  très  diverses  apparences.  Il  en 
est  k  forme  trépidatoire,  à  forme  vibratoire,  à 
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caractère  de  tremblemeat  intentionnel,  comme 
dans  la  sclérose  en  plaques.  Ges  tremblements 
hystériques  ont  élé  souvent  la  source  d’erreurs 
de  diagnostic,  parce  qu’ils  peuvent  simuler  pres¬ 
que  tous  (‘.eux  des  autres  névroses  ou  affections 
organiques  dii  système  nerveux.  ■ 

Les  SPASMES  RYTHMIQUES  localisés  :  dans  ce  ca¬ 
dre  rentrent  certains  spasmes  sterno-cléidov-mas- 
to'idiens,  la  chorée  électrique,  certains  tics,  les 
spasmes'  saltatoirès,  salutatoires,  oscillatoires  et 
ihalléatoires.  Uneimportaûce  particulière  est  dévo¬ 
lue  aux  spasm'eS  respiratoires,  les  uns  expiratoires' 
simples  (toux,  rénâclements  hystéi’ique's),  d’autres' 
inspiratoires  simples  [hoquets,  reniflements].  A' o.\.v- 
tres  mixtes  (bâillements,  éternuements],  d’autres 
enfin  plus  comtiliquês  :  parmi  ceux-ci  il  ;  on  est 
qui  rappellent  V aboiement,  miaulement,  le  mu-\ 

issement  ;  il  en  est  qui  consistent  en  un  trouble 
e  l’articulation. des  mots  :  bégaiement.  On  s’est 
demandé  si  dans  bon  nombre  de  cas  le  bégaie¬ 
ment  vulgaire  n’est  pas  une  manifestation  per¬ 
sistante  de  l’hystérie  infantile. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  te 
mutisme  hystérique,  «  impotence  fonctionnelle 
élective  des  muscles  de  la  phonation  »,  qui  peut 
survenir  brusquement  à  luccasion  d’une  émo¬ 
tion  violente  et  durer  dix  ans,  comme  dans  un 
cas  de  Moure  ! 

Je  dois  passer  rapidement  sur  les  contractures, 
malgré  leur  très  grande  fréquence  et  leur  impor¬ 
tance  et  sur  les  paralysies  ;  car  ce  sont  les  acci¬ 
dents  les  plus  connus.  Chacun  sait  que  la  plu¬ 
part  des  hystériques  sont  toujours  en  imminence 
do  contractures  et  qu’il  suffit  d’amener  l’isché¬ 
mie  locale  d’un  membre  par  l’application  de 
la  bande  d’Esmarck  pour  y  provoquer  la  con¬ 
tracture  (diathèse  de  contractures,  de  ia  Sal¬ 
pêtrière,  expression  peu  conforme  a  l’idée  que 
nous  avons  de  là  diathèse  en  pathologie  géné¬ 
rale) .  Rappelons  r/ié/nisyai'me  glosso-labié,  qui 
a  été  longtemps  confondu  avec  une  paralysie 
faciale  de  l’autre  côté.  Mais  il  existe  aussi' des 
exemples  incontestables  de  paralysie  faciale  hys¬ 
térique. 

Parmi  les  paralysies  (monoplégies,  hémiplé¬ 
gies,  paraplégies),  ces  dernières  sont  peut-être  les 
plus  difficiles  à  diagnostiquer  d’avec  les  paraplé¬ 
gies  de  cause  organique  ;  il  en  est  de  spasmodi¬ 
ques  et  de  flaccides.  On  a  beaucoup  parlé  dans 
ces  dernières  années  de  Vabasie  ou  astasie,  for¬ 
me  spéciale  de  pseudo-paralysie,  dans  laquelle 
les  malades  conservent,  lorsqu’ils  sont  couchés, 
toute  la  liberté  de  leurs  mouvements  et  ne  de¬ 
viennent  impotents  que  quandils  sont  dans  la  po- 
sitionverticale.  On  en  distingue  trois  variétés  clini¬ 
ques  :  1“  l’abasie  à  forme  paralytique  ;  2“  l’abasie 
avec  effondrement  subit  des  jambes  ;  3»  l’abasie 
à  forme  sautillante. 

-  Le  pseudo-tabes  hystérique  présente  un  ensem¬ 
ble  de  symptômes  sensitifs  et  moteurs  rappelant 
le  tableau  de  l’ataxie  locomotrice  :  douleurs  à 
type  fulgurant,  douleurs  en  ceinture,  anesthésie 
plantaire,  incoordination  motrice,  signe  de  Rom- 
berg,  troubles  rectaux  et  vésicaux  t  on  no  trouve 
ni  le  signe  de  Wostphal  (car  les  réflexes  patellai¬ 
res  sont  '  conservés  ou  augmentés),  ni  le  signe 
d’Argyll  Robertson  (les  pupilles  réagissent  bien 
à  la  lumière  et  à  l’accommodation). 

Les  TROUBLES  trophiques  de  l’hystérie  sont  de 
connaissance  très  récente  :  les  œdèmes  pouvant 
simuler  la  phlegttiatia  alba  dolens,  la  réfrigéra¬ 


tion  permanente  des  jambes,  Vatrophie  muscu¬ 
laire  hystéro-traumatique  soit  à  l’occasion  d’une, 
paralysie,  soit  sans  paralysie  ni  contracture 
préalables,  l’affaiblissement  rapide  de  l’excitabi¬ 
lité  traumatique,  l’eschare  fessière  et  la  chute 
spontanée  des  dents  dans  le  cours  d’une  paraly¬ 
sie  hystérique  des  quatre  membres. 

Nous  avons  souvent  parlé  des  accidents  hysté- 
RO-ToxiQUBS,  c’est-à-dire  des  accidents  hystéri¬ 
ques  provenant  chez  des  individus  intoxiqués 
par  le  plomb,  l’alcool,  le  mercure  ou  le  sulfure  de 
carbone,  et  dés  accidents  hystéro-traumatiques  ; 
nous  avons  dit  que  les  uns  n’y  voient  que  l’é¬ 
veil  d’une  hystérie  latente,  -  chez  des  héréditaires 
prédisposés,  par  des  intoxications  ou  des  trauma¬ 
tismes  jouant  le  rôle  d’agents  provocateurs;  d’a'u- 
très  pensent  que  les  poisons  et  le  trauma  peuvent 
créer  de  toutes  pièces  la  névrose.  Parmi  les  poi¬ 
sons  il  faut  ranger  ceux  des  maladies  infectieu¬ 
ses,  celui  de  la  syphilis  surtout  (M.  Fournier 
parle  souvent  de  r/iÿsféro-si/p/iifw). 

L’état  mental  des  hystériques  a  été  l’objet 
d’un  assez  notable  dissentiment  entre  M.  Pitres  ét 
d’autres  hystérologues.  Tardieu,  M.  Henri  Hu- 
chard,  Legrand  du  Saulle  et  la  plupart  des  auteurs 
ont  insisté  surtout  sur  la  simulation  instinctive," le 
besoin  incessant  de  mentir  sans  intérêt  et  sans 
objet,  comme  par  amour  de  l’art.  M.  Pitres  trouvé 
cette  opinion  entachée  d’exagératioii.  Suivant  lui, 
la  plupart  des  prétendus  mensonges  des  hystéri¬ 
ques  sont  la  conséquence  d’hallucinations  ou  de 
conceptions  délirantes.  Les  hallucinations  hysté¬ 
riques  sont  habituellement  visuelles,  mobiles,  for- 
tément  objectives  ;  elles  ont  souvent  un  caractère 
érotique  (quoique  fort  rarement  accompagnées  de 
sensations  voluptueuses)  ;  elles  s’accompagnent 
dans  bon  nombre  de  cas  de  phénomènes  doulou¬ 
reux  persistants,  leur  souvenir  reste  ineffaçable- 
ment  gravé  dans  la  mémoire  des  malades.  Suivant 
M.  Pitres,  «  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
hystériques  qui  dénoncent  des  innocents,  racon¬ 
tent  des  aventures  invraisembables  ou  se  posent 
en  victimes  d’outrages  irréalisés,  sont  sincères  dans 
leur  déposition  ;  ce  sont  des  malades  hallucinées 
et  non  de  vulgaires  aimulatrices.  »  Il  y  a  proba¬ 
blement  beaucoup  de  vérité  dans  ce  point  de  vue  ; 
cependant  peut-être  M.  Pitres  va-t-il  un  peu  loin' 
dans  cette  voie  de  réaction  contre  les  idées  géné- 
ralemen  t  admises,  et  j’ai  souvenir  de  bien  des 
mensonges  et  romans  d’hystériques  où  l’hallu¬ 
cination  n’avait  aucune  part. 

M.  Pitres  s’élève  aussi  contre  l’opinion  géné¬ 
rale  qui  veut  que  les  tentatioes  de  suicide  des 
h:,  stériques  soient  des  comédies  Sans  portée,  cal-^ 
culées  de  manière  à  ne  jamais  réussir.  Il  cite  des 
cas  de  suicides  d’hystériques  parfaitement  réali¬ 
sés,  et  il  ajoute  que,  si  le  suicide  des  hystériques 
aboutit  rarement  à  la  mort,  c’est  qu’il  est  le  ré¬ 
sultat  de  déterminations  soudaines,  irréfléchies, 
qu’il  n’est  ni  prémédité,  ni  longuement  préparé. 

Ce  n'est  pas  à  la  fin  d’une  revue  si  rapide  et  si 
sommaire,  qu’il  y  a  lieu  de  développer  le  traite¬ 
ment  des  accidents  hystériques.  Contentons-nous 
de  dire  que  les  médicaments  n’y  jouent  qu’un 
rôle  insignifiant,  quoies  bromures  notamment  sont 
d'à  peu  près  nul  effet.  L’hydrothérapie  et  l’é¬ 
lectrisation  statique,  le  traitement  moral  surtout, 
sous  toutes  ses  formes  :  isolement,  suggestion 
avec  ses  modes  multiples,  et  l'hypnotisme,  auquel 
M;  Pitres  a  consacré  plusieurs  ;centaines  de  pages 
du  plus  haut  intérêt  mais  dont  l’analyse  m’entraî- 
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nerait  trop,loLnj  — r  y.oilà  tout  l’arsenal  dont  npus 
disposons  ;  c’.est  peu  dit  é’est  beàucbüp,  sùivànl 
la  inàniôi’é  dont  oü  sait  s*eu  Sérvir. 

!  •.  ■  P..LÉ  GeNDREi 

CHIIBNUUE  PBCFEWIOIIIIELLE 

Adiiiinisti'aliou  .cl’liuile,  klc  foie  «le  inoriic 

lilio.8|tkorcp.  A*révcutiou  «l’hoitiiciiîc  itai* 

,  iuiprudciicc.  '  ^ 

:  Lundi,  a  coinparu  devant;  la  dixième  Gham- 
érCidii  tribunal  cprrecJ.ionnel  de  Paris  le  D*'  Mér 
tivier,:  prévenu'  d’honjicide  par  ■  impradenoe  :  sur 
la  ipersonne  d’un  enfant, de ;deu3£  ans. 

La  prévention  expose  les  faits  suivants  : 

':«  Le  vendredi,  S  avril  1891,,  Mme,  Daeyaert, 
ayant  unenfant  malade,,,  le  conduisit  au  dispen¬ 
saire  de  la  vue  ;  des  , Cendriers  et  le  présenta  à 
L’examen da  D‘'M,éti Vier  qui:  prescrivit  d’applica¬ 
tion  d’huile  camphrée  sur,  le,  ventre  et,  le  leude- 
màiUj  Une  inédecitie  à, , l’huile  :  dft  ricin.  L’enfant 
étant  atteint  de  rachitisme  et  ,1a  :mère  s’en  étant 
plainte,  dci  D‘:  Métiivief  le i traita  avec,  de  l’huile  de 
fuie  de  morue  p.hosphorée  :et  ,les;6j,7,  8,  9  et:  10 
aXrilj  iFeruand  Daeyaert,  âgé,  de  deux  ans^  but 
chaque  jour  , une  cuillerée  de  cette :,.ii:uile.:  Le  IL 
iLarété  pris  de  iyomissements,:et  le  dpcteur.  cessa 
di’admim.s,tFer  rimile  de.foie  de'  morue ,  .phospho- 
Èée,.  qu’il  vemplaça-par, l’huile  d6:foLe  de  morue 
ordinaire,  mais.  l'in,t.oxiGat.Lon;  parle  phosphore 
avait  produit  son  ed'et.  L’enfant,  après  de  cruel¬ 
les.  soufl'ranceS;est, mort., le,  .15  avril,  à  trois  heures 
etdeinie  du  matin,-  à.:Lhüpitai  Trousseau,  où  il 
avait  été  transporté  dans. la  soirée  du  14. 

!  Le @0  avril- 1891,  après  autopsie  ;ét,exainen  des 
viscères  de,  l’ enfant,,  le  „  D.r  Legroux  rédigeait  un 
rapport  .qui  se  term.ine  ainsi  :  I 

IL  résulte  des  •  observations,  cliniques,  dès, lé¬ 
sions  anatomiques  et  des  recherehes  chimiques, 
que- l’enfant  Daeyaert  a!dû.s,UiÇGo'mher  à  un  em¬ 
poisonnement  accidentel  par  le  phosphore.  » 

:  Au  cours  de  l’information  suivie  contre  le  phar¬ 
macien  :  qui  avait;  :  préparé  l’huile,  phosphorée 
administrée:^  Daey^aert,  il  a  été  établi  qu’au¬ 
cune  fauta  n’était. imputable  au  pharmacien,  la 
quantité d.e  phosphore,  contenue  dans  l'huile  do 
foie '.  de  morue  étant  inférieure  à  .  celle  portée 
dans  Lordonnance  du  médecin.  Quanta  celui-ci, 
sa  :res.ponsabilité  ;  pénale  :  est  engagée  ;  il  a  em¬ 
ployé  un  remède  dapgei^eux  sans  avoir  étudié  les 
matières  et  la  iConstitutioii  de.  son  malsde,:  et 
Gohtiaüôi  pendant .cinq  i, jours,  à  donner  ce  re¬ 
mède  sansinterruptipn:  et  sans  prèudre  le  temp.s 
d’ôn  juger  lés  .eflets,;  Et;  cependant,  l’inculpé- 
était  plus  édifié  qu’aucun  ,  autre  médecin  sur  le 
caractère  dangereux;  du  remède  qu’il  avait. pres¬ 
crit,  puisque  ;  doux  de  ,  ses  malades -avaient  été 
prié;  de  .Vomissements  après  avoir  bu  ..de  l’huüe 
phosphorée,  et:  le,  sieur  :Métivier:aurait  dû  .arrêter 
le  traitement,  .:  -i.r; 

-  Il:  y  a  lieu  d’ajouter  ;  que  le  remède  préparé 
par  le  pharmacien  ne  contenait  pas  le  dosage,  de 
phosphore  indiqué  dans  l'ordonnance,  le  remède 
prescrit  était  encore  plus  daugereux  que  le  re¬ 
mède  administré.. 

.  L’imprudence  du, médecin  est  manifeste .  » 

.  Interrogé  par  M.  le  présidefit,  notre  confrère 
donne  les  explications  suivantes  : 

«  Je  reconnais  qiie^  dèsles  premiers  jours,  j’ai- 
donné  à  l’enfant  Une  cütllerée  d’huile  de  foie  de 


morue  phosphorée..  On  me  l’a  ,  ramené  jusqj^la|U, 
iO  avril -et' j’ài:  donné’  lé  mêmè  ,  m^dioàmè.hL'  -Lfi 
11,^  on  .m’a  dit  qné  l’eûfant  avai^  la  d^a:rj,'h.éej[ 
j’al  süèpendu  le  traiteinènt  et  lui  ai,  donàéjâè 
l’huile  de  .fô|e  dè  morqe  puie.  aai  ^ppliduè  .u^ 
Càlaplasme  sûr  lé  Ventre  èt  je  n*ai.  révu  .l  enÇajd. 
qu’une  fois.  .  -  j  !  ,  ’ 

.  Jefepousse  la  prévention  d’imprûdëùcâ,  ;iê,.h;^i, 
donné  .qùè  là  dose  dû  Codex  et  'rècbni'màndeé  .'par 
les  plus  è.uiments  docteurs.  Les  accidents  .sighi-l 
lès  nbhl  pu  survenir  qu’à'  .là  sütlè  :  d'àncuihi^l^;, 
tion  èt  .$àns  que,'  ,1e  médecin  .püissèj  prévoir  .q.qe, 
le  maladè  'n’a  pü-s’às^MIlér  ce  médic^mènt’.,  Dé-j 
puis  Un  .an  jé  traité  les  enfants  par, -lé 'pb|é, s phbre,! 
d’après  lés  àutèurs  et  non  de  mon  invention  jej 
n’ai  jamais  eu  de  cas  d'mtbxiéàtlbh,  biéh4ûe  , 
enfants  aient  suivi  cé'  traiteméu’t  pèndàdt.assjçz, 
longtemps.  Jè  pense  qué.là  ,  dosé é.dê’  phbsphgrp, 
administrée  n’élâit  pas  excèssive,  d’àbbfd  '  pà-rçé'; 
que  nombre  d’enfâûts  ont  suivi 'cè  tfaiténiént 
pendant  vingt  jours  sans  àccidenfs  ét  que, ,  d'aii-, 
tre  part,  la  dosé’ est  iadiquée  au  Codex  et 'f.écô'i|n;^., 
mandée  par  les  plus  graud's  „môcleciils.,‘de  nÔtfè'' 
époq.ùe.  )/.  . .  .  . ,  'i  .i!.' 

Où  ptb.Èédé  ensuite:  à '.l’auditièn  déÀ  téinbi^P/,',.', 
Lepteiniér  appelé'ést  Mêle  docteur  Legroux,  qui, 
s’cxprim'é,  comme  il  .suit,:  '  .J  .  .  . " 

■J’ai  vil  l’éhfàut  déjà ‘'mort";  inon  iatéfneiii’à, 
indiqué  la  possibilité  d’uu  empoisônhéméùl  p’ât*' 
lé,  phosphore,  càr  ou  .'ne  trbuvàit  tïàce  .d'à.ücutie, 
maladie'.  Les  renseignemenïë  ,  dohùès  .  par  Ta. fa-, 
mille  m’ont  indiqné  la  dosé  qui.  est  èh  étret  pr.êsr' 
cfité  par  lé  Codex  et  qui  est  nprmal.é.  L’àùLopsië’ 
a  dèolputré  Lèmpoisoaaemeat  pàt  ie.  ptibspbor'é 
Néàuinoias,  là  dose  donnée  pâr  le  .'docteur  Mêtl-, 
Vier  n’était  point  anormale.  »  ,  -  '  •  i 

.  M.  le  prbfeëselir  Brouârdel  déposé  'ùinsi  ..j  '  ! 
«  Bien  que  pe.rsonheüement.nous  .çôhlsid'éfiénS 
lé  phosphore,  comme  un  mèdiçalnéht  ..d’un,'  ém-j 
ploi  difficile  ét  toujours  dangereux,,  ée’tfé  ôpiniéiï; 
n’est  pas  uaivei-sellément  admise.  Üéâ,  àiité.ui'S. 
très  recomiuàùdab'lès  ont  publié  deS  bbsërvatiOils.', 
de  guériSQu  de:ràGhitisinè  par  dés  préparations. J 
pbosphôi’ées,  émployéeâ  suivant  Une  niéthodé' 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  adoptéé  bar  ' 
M.Mètivier.  • 

Dans  ces.  çoûditibhs,  nous  lie  péùsoüS  .  pas  'g.iiû 
le  docteur  Métivier  ait.-coinihi's  ûhë  ;  fauté  .drâvé 
eù  administrant  à  rénfaiit. Daeyaert  les  db'^s,  dé- 
phosphore.  réle  véës  par  la  pré  Ven  tion .  '/  ’ 

Lé. tribunal  rend  ce  jugement  :  ’  '  ' 

«  Attëndü  qu’il  n’existé  à  là  charge  dli  préveüÜ; 
aucun  fait  éaractérisé  d’imprudence,  de  dêfaùt; 
de  précaution  ou  d'iabbservatiod  dés  règles  en.'-,: 
gageant  la  responsabilité  pôhàle  ;  .'  .  " ’.V 

Renvoie  le  docteur  Métivier  des  fins  dé  la  poür^ 
suitesans  dépens.  » 

liB  MioiitMut  il'iiu  a|ipai'eil  CKkniiliaiiilé  par  iku 
■uéflocin  avec  le  cPüscntement  verbal  flil 
malade  est  à  la  cliarff^e  tle  cé  .  deruier,; 
même  si  le  client  nie  avoir  douuè  pareil 
mandat.  .  .,  ,  ,  , 

La  question  des  frais  d’achat  d’un  appareil  .fait: 
par  le  médecin  sur  l’ordre  verbal  de  sou  client 
était  portée  devant  la  justice  de  paix  du  canton 
de  Lorrez-le-Bocage  dans  les  circonstances  que 
fait  connaître  le  jugement  suivaùlj  rendu  le  9  sep- . 
tembre  dernier  :  ' 

En  fait  :  .  , . 

-  Attendu  que  le  docteur  Ballàeey  (de  Moütereau- 


SaultJ,  réclame  „à  la  :Veuve,,D.,..  unç .somme  , de 
'dëüx  ^^sMncs 'pôto  rémboiitsetùôht,  .du  pnx 
d’ùaè.gôüttlèré  dite  de'Boûùët  qii’il  aâçhfetéè  sur 
son  oraré.VferJbàl  et  pouf,  sou.  compte,  àu' mpiè  d’k- 
vjiil  mil  bUit'.iïènt  güatÿq'-yittgt-pdzé, ;  a|ip4'reirtà 
était;  néeeSsEiirè  moûr 'là‘  rèddctiôïi,  d’uné  Irafetufè 
dû  édïmii ’férilü'r  d'ônt  là  ’déféïrdptesèe  élâît  atleiii;- 

'  'ÂlfêÛd'û  béitu  dérnlébfe  i6  au  pitvéijiéht 
de  la  somme  .réplamée,  eu  prèlèndaut  q.u’ëllé  n’â 
pk'â  d'bnnë  kùdodteut'  Èfâllâcéÿ'.ié  maudal  dê  fàirp 
raçdüimti'pn  du  dit.mûpailëil;,'  'dqfit  èil'é  'n’a  pli.  dii^;- 
j!)drlétl’4dt)ucatibn\düë.'qüël(ju,ê's  Ih'.Stànts'  ôt 
në’dür  aûràït'.è;té,ai.nsi'd|aucurie'.  ùtilité';  dû'èué 
ëfî'ifë.'ÛeÜlèiilénl'dè  teû'ir  bompte.de  la  l'p’câtipû'  "dé 
rdppârèü,  sàûs  tôiltéfois  prétendré  dû’U  ait  '■  été 
quëstion  dé  dé  lui  ^robUréi’ pat  Ce  moyen 

Attendu. qupcette'béüVô'ntroil. dé, ‘lôcàtiôn.paraîti 
d'àUléüts,  invrâiseüiblïlble  'pût  "çétté' .'taipon 
qu’une  gouttière  dé  Bonnet  n’ô.St  pas;  ün.  in'strui 
mépt  dnnt'sôdt  haBituéllelntent  inupis  lès  niéde- 
clps  pour  lés  .  employer  aux  besoi'Us,  ;  dé  leüré 
clients;' et  que,  d’autre  part,  cés  sorteS;  d’appa¬ 
reils  ne  sont  fournis  par. les.  maisons  spéëialés;qué 
SUr'les  mésürés  du  malade  ;  ■  '  V"  ' 

.'•B'ri'dtoit;  \ 

Attebdu-qué  si,'en  raison  du  pbiffie  de  la  de¬ 
mandé,  la  preuve '  tèStimoniàlë' du  mapda't  ‘âllé- 
güé  par  lé  docteur  Ballaeey  n’èst  pas  âdmtSsiblfe',' 
Ce  mandat  hPn  ést  pas  moins  dès  a  près.érit  éiaPlij 
qu’il  ést  bien  cértaiii,  en  èdet,'  qu’eü  demahdaUt 
et,.  én  tout  cas,  en  kçceptànl  les  Soins  '.  r,èpétés  du 
docteur  Ballaeey,  la  Vèuvé'  D. . .  lui’  â  '  tacitémènt 
donné  lé  mandat  de  fairé  tout  ce  qui  ppuyait  êtrè 
nécessaire  pont  nrriyer  â  sa  güé'ri'sén  ; . ,  ‘  t 

;Atténdd  qUé  '  l’application  de;  la  gdüttlèré  '  dé 
Bonnet  .était  lé  trai.te.meilt.Cpminâùdé  dans  là  cir- 
codstaUcé  et',  du''Peéte,  liabitueliem.ënt  '..èfùplpÿe 
en  'p'âteil  bas  ;  qü’il  né  peut  donc  étrerêpréebé  au 
dé'mandèür  ’  aücune  faute  pouvant  èngagér  sa 
responsabilité,  .et  qu’ainsi  Tâchât  et  l’emploi  dè 
cet  apparéiTétaieiit  parfaitement  jUstinés  ;  la  veùye 
D'.,  ,  doit,  en  cùnformilé  dè  TartiCle  1999  du  Cédé 
civil,’ rembourSèr  au  docteur,  Baliaeéy  les  :  ..ayàd- 
cés  par  lüi  faites  pour  l’exéciition, du  mandât,  sans 
qu'il  y  .ait  lieu  '  d.é  tenir,  conipte  du  plus  .  éU 
moiUS,  d’efâcaèité'  du  traitement  employé,  ,nt  de 
recbércher  Si  ce  résultat  est  pu  ü6n  dd  à  Timpà- 
tièncé  de  la  défèadêresSè. 

'Par  cèS  motifs,'  condamnons  la  Veuve  D..,  â 
payer  au  docteur  Ballaeey  la  somme  dé  dôüjf 
cents  Çràûcs  pour  les  Causes, sus-éaoncées  ;  la 
condamnons,  en  outre,  àUi  intérêts  dè  droit ,dô  la 
dite  somme  et  Aux  dépens.  . . 

{Semajitie 'médicale.]  ■ 


. lia  déclaratiou  «les  ca'iiàes  «l^déiiès’. 

Be  cbiÇixé  .  qui  ^  exprime  le  jiQrnbre  .  4éç  'fk, 
poi^t;  caUs^  inpotiniie  est  j/érîtailem.ent  ‘  singulier  ' 
dît  il.  BrouàrUel.  En..trbi'^,’ans,Çâeu  A  ,-e.u;3'„63U, 
d'écés.).'snr' :  lesquels 'p,8'41  ,sônt,. .rangés,  .so.üs.la, 
rubrique  ;.  éau'Sé'iaç.onnué.  ■  II;  est,,  fort ..'prbbablej 
que  quelques  médecins. refusent  d’une,  façpù;  sysi- 
tématique  de  déclarer  la  cause  de  la  mort  dé  leurs. 
màladeS  ét,  par  suite,  tous  les  résultats  de  la  sta¬ 
tistique  sPnt  entaCbés  d’erreur.  Ils  sé  rétrancHen  t 
sans  doute;  pour  refuser  ces  commaniCations  , 
derrière  le.  secrèt  professionnel.  Je  né  me  permet¬ 
trai  pâs  dé  blâmér  là  règle  de  conduité  qûè ,  léù  r 
dicté  lèùr,cons.eieftc'e^  ;  màis.je  prois  qü’ils’adop  - 


tent  une  fausse  interprétation,  du  secret  m.édical...;. 
lé'm’adrééfe'edimbtémènï  ,à  éüt,.;,OùtVilé  çopkalfe- 
sançe  d’un  ca.s  d'abs.l'é'd.nél  'imé  fàiüii'l'é', Abrèfe 
■aVbir’  perdu  ;ûP:..én,faùt';dé ’flèvt'é  .tÿbbbmé,  a 
’c’atlié'.ues''  C'aiiséë  ..de  lal'mb.rv.'fiBi,' éuifriném'eè 
'ayàiènt  î'a'  dpüle'tir  dé  pérdfR  ÜA  uéé  léùrè''pAr  .ÎA 
'fièvre  typbpliüé.;  .'Sé  Vé.dfèV.ifi.eraièÂùils  pmé' , le 
même.éilèPcé,  qtiand  léÜVà.  Amin  les  ifitè.Wegé- 
VAient  sürlk.ca.uée  dé  T,év,ènôiÂebt,dùi  léè  ffAppe  ’ 
Béàt'èidémèil't  ■ppnJ'Éb.  piéb..,  quel,  'eèl  'lé.  jéé.Üuàl 
'dUPystémé p.b*ilÿ,aé'ceplènl'"aétuenél'£iént  X.’Péi’r 
spùiie.  ‘b,’ignbl’'e  qù'é  '.tellA  p'éi'Sôbüe  ,a  'siié.éorabA’à 
la'  fiHré’  'typb'ôMe,'  tbais,;,l‘Adt;britè' '.îgbbm^aAiiè 
quelles  cpnditipns  e.st  sul’Véntté,  IpAféblmli.' ilm’ÿ- 
k,  dé  S’ècret  .proféssièniél  'dde.'pbür’,  eUè..  ..'lÔdè!.  le 
médecîb,  dbnt  là  'c.onséiencé  n’a  '  .prpbAbleméb't 
pas  é'fé  suffisamniéni;  éttiàiréé  èbr  ç'é.  pbmt'-,yeuliie 
bien  réfléchir  aux  çonséquenpes,  dé  ma'  C'ôhdû.llé. 
Lé  IbÿèPde  -rinTèétibn  typbid'bé  pèbéislér  pdimue 
rien  n’A'  révélé'  à TadmiÜiètTâti.ôn  lïb’ii  enPXiste 
un  :  quelques,  moisi  qüelùüès  AbbêeS  pitùA'  tard, 
la  même  cause"  .aura  lés  m'smôsmfl'éts,  'Lé.  1x14116- 
ci'n'  ne  sé  àérbaadéramdl  pâ.s'  ‘sdl  ü’è'stpasmééÀ'qnr 
sable  de  la  maladie,  pu  de, la  mort,  dés  ■ 'bbuvéllfes 
pèr'sbnnés  atteintes'?  Lësécéét*  Irièdié.Al,;  '  inv'oq.uô 
dA'ns  tiè  lëtlës  dbnüiti'ôné;'  tfèmacîre  r'iën'd.èVniédT- 
cal  ;  il  cache  la, cause  de  la  maladie  et,’  é'bbdabiüé 
de  ndpyéllé.è  yietibieé  a’AÜcCémbëf 'à'  'mtfÀtdÜr^^ 

::BR:O.UARDnt..:;- 

(Rapport  '  sur  lés  '  ’épidéniîés'\âé fièiéré  t^ptioïdé.) 

BULLETIN  .PES  SYBMCATS  : 


.Syiji’lleaï  «le  ■  lyàutcs 

Mi  le  ÿéôrdmtrè  Général  î’résbrter  .litpbsji.i té 
l’exposé  suivant,  qui  est  écoulé  avec' la  .plus 
grande  attontion'.;  .  ..  .!  ‘,,,j 

Compte  asNou  des  travauss:  iou  Syndicat  dé  ■biî 
■  Loire-Inférieure  pendant  l’année  1890  x  ■ .  ^ 

'  Messieurs  ët’chéVs 'ÇlonfrélAs,  "  ; ’i' 

:  La  charge  que',  Véus  'nëbs  àveS  '  fàit  UbtiiitièÜÜ 
dé  bous  ébn'fiër  de  VOUS'  rendre'  ébmùtééb 'lA.fin 
de  chaque  année,  des  travaux  dë  '  'BAssaéiàtibÜ* 
sybdicalé.îiè Simplifie  dè  Alns  éb'pTüà.;.',' 

;  Le' Sècré'tairé.  dés- sébacés,  avec  , 'sa  ■p.iil'bï.é-  'élèV 
gantent  facile,  vou'S  a'déjâ  donbé,,' déa'cb.mptéS' 
CébdüS  pal'li'élfe'  de  VOS  fë.Utiîb.ns '  bôiis'IâisSant'lë’ 
soin  de  les  résumer  tous  âüjoui'd’hiii.  ,'deS  comi¬ 
tés  rendus  ôbt  'été  pbbl.iéS  bégùliède.inént  tiAns  los 
colénnes  de  lA’  'Gdééttë^  Mêdlcàlë  dë.NAiit'eS.'‘Le 
Bulletin  des  sÿüdicaté,  dabsle'Çib/iép'iiri  Méifitidt,' 
les  a  beprod.üitsëü'èntiëri”  .  ’ 

.'Lés' bulletins  ttiniéstTiëlé'  de'  i’Asëb'çi'âtïdn  ïè^ 
fésument'  Ûdêlènîébt'pâr  ÿéfibclë  'té^ii'li'été.’  '  '  '  ' ,  '  " 
'  ;i)e’témps  ènt'émpë:'dbé"pnbliëité.plus  IAf|;e',éé,li 
aéëbCdée  a  ,cès’  bulletins  itîméstrièls’':  tbiüslës 
biédé.cins  dii.'.dépaf'té'meüt  ét  iib  ■gÇand'Abinbrë; 
d'aütres  co'améreS'.àéSéÿndiéAts  vëisi'nsnïi'  tlèài- 
ÿeht'ub.ëxempmbé;’."' 

’  Dans  'cës  è’dnditlbüë  lâ'ta'ché  du  ■Sëéfétâi):ë 
néral  paraît  facile.  :  recueillir  .tous  lés,  faits  pu¬ 
bliés,  lès  grûüpér  ét  lés  soumét'tré’a  'Votte  atten¬ 
tion  bienvèillahtè  dans  Un ,  defuiei'  tableau;  ,  c’ést 
là  sans  doute' Ce  que  voiis  attendez  dé  hbuS  . 

Nous  n’avions  cependant  jamais  senti  d’üûë  ma¬ 
niéré  plilS  impérieusè;  lé'  Soùcl  .d’implbrèr  ’.Vdtrq 
qij.'ÿoir  le  préGédent  numéro. •  .  ,,'j 
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îndulgenee.  Les  lauriers  de  notre  jeune  Secrétai¬ 
re  des  séances  ne  nous  ont  point  enlevé  le  som¬ 
meil  ;nous  avons  été  trop  heureux,  au  contraire, 
de  ses  succès  mérités,  de  son  exactitude  diligente, 
dé  la  sympathie  dont  vous  l’avez  entouré  cons¬ 
tamment  ;  mais,  il  faut  l’avouer,  dût  sa  modestie 
eh  souffrir,  il  nous  a  rendu  notre  rôle  difacile. 

Nous  ne  chercherons  ni  à  lé  surpasser,  ni 
même  à  l’égaler  ;  nous  nous  contenterons  de  com¬ 
pléter  l’abondante  inoisson  de  faits  qu’il  a  recueil¬ 
lis,  en  vous  les  présentant  dans  un  seul  récit, 
lui  laissant  par  ailleurs  tout  l’honneur  de'  les 
avoir  étudiés  le  premier. 

Dans  sa  séance  du  31  janvier  l’Association 
syndicale  a  fait  les  élections  du  Bureau ,  pour 
189ü.  Les  mêmes  noms  que  l’année  dernière  sont 
sortis  de  l’urne. 

M.  le  docteur  Porsona  éténommé  président  ; 

MM .  Destez  et  Patoureau,  vice-présidents  ; 

M.  Luneau,  secrétaire  général  ; 

M.  Toché,  secrétaire  des  séances  ; 

MM.  BerneaudeauXj  Ghachereau,  Joüon  et  Teil- 
lais,  syndics. 

Le  Syndicat  n'a  perdu  qu'un  seul  de  ses  mem¬ 
bres  en  1890,  M.  Berruyer,  démissionnaire  au 
mois  d’août. 

La  liste  des  admissions  n’avait  jamais  été  .  si 
nombreuse.  Seize  confrères  se  sont  présentés  à 
vos  suffrages  et  ont  été  reçus . 

Ce  sont  :  MM.  .Landois  et  OlUve,  31  janvier  ; 
Bèrgada,  Valentin  et  Paillard,  28  février  ;  Gues- 
nel,  Guillou  et  Pasquier  (de  Mauves),  28  mars  ; 
Meloche  (de  Saint-Nazaire),  de  la  Rochefordière, 
2  mai  ;  Simonéâü,  30  mai  ;  Benoist  (de  Saint- 
Nazaire),  27  juin  ;  Boutin  (de  Clisson),  et  Guihal 
(de  la  Chapelle-Basse-Mer),  29  août  ;  Provost  (du 
Pellerin),  4  novembre  ;  de  la  Tour  (de  Guérande), 
2  décembre. 

Le  Syndicat  ne  peut  que  se  réjouir  du  nombre 
toujours  croissant  de  ses  membres.  La  liste  com¬ 
plète  est  aujourd’hui  de  cent  quatre  adhérents. 
Ce  nombre  dispense  de  tout  commentaire  et  révè¬ 
le  quelle  est  déjà  la  force  du  Syndicat  et  de  quelle 
importance  peuvent  être  ses  études,  ses  projets, 
ses  (Jécisions  pour  les  intérêts  du  corps  médical 
de  notre  région. 

C’est  dans  nos  rangs  que  l’Association  locale  de 
prévoyance, et  de' secours  mutuels  avait  pris  son 
dernier  président,  M.  le  docteur  Berneaudeaux  ; 
c’est  encore  parmi  nous  qu’elle  a  choisi  pour  lui 
succéder  le  docteur  Attirnont. 

Rien  ne  pouvait  nous  être  à  tpus  plus  agréable 
ue  cette  nouvelle  nomination  qui  met  à  la  tête 
enos  confrères  un  ami  dévoué  à  nos  principes, 
un  adhèrent  de  la  première  heure.  Le  Syndicat 
lui  a  voté  dans  sa  séance  du  mois  de  juin  tous' 
ses  compliments,  et  nous  savons  qu’il  n’oubliera 
pas,  dans  ses  hautes  fonctions,  les  liens  qui  l’at¬ 
tachent  à  notre  Syndicat.  Il  y  a  longtemps  que 
M .  Berneaudeaux  l’a  proclamé,  les  deux  Associa¬ 
tions  sont  sœurs,  elles  diffèrent  dans  leur  but, 
mais  elles  se  complètent  l’une  l’autre.  Non  seule¬ 
ment  elles  désirent  l'union,  mais  cette  union  leur 
est  nécessaire. 

Un  autre  honneur  nous  était  réservé  :  le  doc¬ 
teur  Mignen,  fondateur  du  premier  syndicat  de 
France,  a  été  nommé  président  de  l’ünion  des 
syndicats. 

Nous  savons  bien  que  plusieurs  syndicats  peu¬ 
vent  revendiquer  l’honneur  d’avoir  vu  se  produire 
le  docteur  Mignen  ;  mais  le  Syndicat  de  Nantes  ne 


lui  est  peint  étranger.  Le  docteur  Mignéh  a  tçu- 
jours  été  l’un  des  nôtres,  il  a  participé  à  nos 
travaux  et  il  s’est  toujours  fait  un  plaisir  dlas; 
sister  à  nos  fêtes  de  famille.  Nous  aurons ’èp 
lui  un  puissant  appui  dans  les  quostibns,  généra-, 
les  soumises  à  l’Union,  cette  société  centrale  dq 
tous  les  syndicats.  . 

Faisons  maintenant  une  rapide  revue  des  , travaux 
du  Syndicat,  en  1890.  , 

Il  y  a  eu  vingt-huit  séances,  tant  du  bureau  qpo 
de  l’Association.  .Dans  ce  nombre  Sont  cOmprisès 
les  quatre  séances  trimestrielles.  Le  grand  nombre 
de  ces  séances  n'a  pas  nui  à  la  variété  ,  des;  quesr 
tiens  portées  à  Tordre  du  jour.  Tout  ce  qui  touche 
de  prés  ou  de  loin  à  notre  profession,  questiops 
générales,  questions  particulières,  arrive  peu  à 
peu  à  son  heure  en  discussion.  ■ 

Demandez  à  notre  Sympathique  Président,  qui 
porte  si  dignement  depuis  trois  ans  la  charge 
écrasante  des  correspondances,  des  démarches 
officielles,  du  classement  des  travaux,  ce  qu’il 
faut  d’énergie  et  d’ordre  parfait  pour  diriger  no trq 
Association.  , 

Interrogez  votre  Secrétaire  des  séances,  et  il 
vous  dira  ce  qu’il  a  écrit,  ce  qu’il  a  publié  de 
lettres,  d’avis,  de  bulletins,  de  circulaires.  Et 
notre  excellent  confrère,  le  docteur  Ghachereau, 
qui  conserve,  au  milieu  des  rapports  inextrica- 
blës  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  son 
calme  dans  les  résolutions  à  prendre,  son  intelli- 
gehee  si  claire  et  si  précise  dans  la  lutte,  sa  .pa-  | 
lience  inébranlable  dans  les  comptes  embrouillés 
des  honoraires  !  Et  vos  nombreuses  cominissions, , 
qui,  par  une  exactitude  digne  d'éloges,  Toin  d’en-! 
terrer  les  questions,  comme  il  est  d’usage  dans  les 
grandes  assemblées,  ont  présenté  en  huit  jours, 
quelquefois  en  vingt-quatre  heures,  et  leur  rap¬ 
port  et  leurs  conclusions  !  Qui  donc,  disait  que  la 
profession  médicale  s’était  endormie,  oublieuse' 
de  ses  intérêts  les  plus  chefs  ? 

Cet  exposé  général  établi,  vous  n’attendez  pas, 
de  votre  Secrétaire  qu’il  vous  raconte  les  détails 
dé  vos  travaux;  la  tâche  nous,  serait  très  agréa-' 
ble,  mais  votre  attention  serait  mise  à  trop  rude,' 
épreuve.  Nous  divisons  dès  maintenant  notre  ré-’ 
suméen  deux  parties.  Nous  dirons  d’abord  quelles 
sont  les  questions  générales  que  vous  avez  étu¬ 
diées  ;  en  second  lieu  nous  présenterons  celles 
qui  ont  été  plus  spéciales  à  notre  Syndicat  dé¬ 
partemental. 

Én  premier  lieu,  ce  Syndicat  s’est  occupé  de 
la  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.. 
"Vous  le  savez,  nous  avons  été  des  premiers  à 
soutenir  la  lutte  contre  cette  loi  caduque  de  Tan 
XI,  dont  les  jours  semblent  désormais  comptés. 
A  peine  l’honorable  député,  M.  Chevandier,  avait- 
il  donné;  le  signal  que  le  Syndicat  de  Nantes  s’en¬ 
rôlait  sous  ses  ordres  au  premier  rang.  Dans 
quelques  mois  cette  nouvelle  loi,  qui  n’est  pas 
arfaite,  puisque  rien  n’est  parfait  ici-bas,  majs  • 
ont  les  avantages  sont  incontestables  pour  le  ' 
corps  médical,  sera  promulguée,  nous  Tespérons. 
Un  frémissement  de  bon  augure  a  déjà  passé 
dans  les  syndicats,  dont  Texistènce  légale  va  enfin 
être  reconnue.  Nous  n’oublierons  pas  ce  que  nous 
devons  à  M.  Chevandier  :  son  talent,  sa  persévé¬ 
rance  admirable,  son  succès  méritent  là  recon¬ 
naissance  universelle  des  médecins. 

'  Le  Syndicat  de  la  .Loire-Inférieure,  en  attendant  ' 
que  la  loi  Chevandier.  nous  donne  à  tous  un.nou-. 
vél  essor,  n’a  pas  hésité  a'  continuer  sa  marche  én 
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avant.  La  fédération,  ce  mot  terrible,  qui  effraie 
nos  conseils  judiciaires  et  nos  hommes  de  loi, 
semble  se  préparer  dans  notre  région  par  les 
rapports  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  eu 
plus  étroits  que  nous  entretenons  avec  les  syndi¬ 
cats  de  la  Mayenne,  de  Laval,  de  Challans,  de 
Montaigu,  du  Morbihan. 

Nous  ne  parlons  pas  de  vos  relations  avec  le 
syndicat  du  Havre  qui  nous  communique  ses 
travaux,  de  celui  de  Marseille  qui  nous  a  con¬ 
sultés  à  son  début  et  qui  compte  déjà  deux  cents 
adhérents  au  lendemain  de  sa  formation.  Non, 
ces  syndicats  sont  déjà  affiliés  comme  nous  à. 
ruhion  des  syndicats  et  l’Union  est  un  centre 
autour  duquel  gravitent  déjà  toutes  nos  associa¬ 
tions.  Mais  le  Syndicat  de  Nantes,  avec  son  acti¬ 
vité  et  ses  travaux,  pourrait  bien  devenir  à  son 
tour  un  centre  régional,  comme  vous  le  démon¬ 
trent  nos  correspondances  de  l’année. 

L’expérience  nous  a  du  reste  appris  cette  année, 
qu’il  ne  fallait  pas  craindre  les  lois  surannées  qui 
nous  régissent  encore.  Nos  confrères  de  Rodez  ont 
pris  l’inuiative  dans  cette  voie  des  revendications. 
Les  tribunaux  les  ont  condamnés,  mais  le  garde 
des  sceaux  s’est  ému  lui-même  de  cette  situation 
intolérable  faite  aux  médecins  légistes,  et  s’est 
empressé  de  consulter  les  syndicats  médicaux.  Le 
remarquable  rapport  de  votre  Syndicat  sur  cette 
question  a  vu  aussitôt  le  jour.  Il  a  été  publié 
avant  tous  les  autres  dans  le  Concours  Médical. 
Ainsi  vont  les  choses  humaines:  on  nous  conteste 
en  haut  lieu  l’existence  légale  et  on  nous  con¬ 
sulté  cependant,  quand  le  besoin  s’en  fait  sentir. 

De  temps  en  temps  en  effet,  depuis  la  promul¬ 
gation  de  cette  loi  sur  les  syndicats,  en  1884,  l’es¬ 
poir  nous  revient;  un  tribunal  reconnait  notre 
existence,  mais  l’illusion  ne  dure  qu’un  jour,  et 
un  second  tribunal  se  hâte  de  réformer  ce  pre¬ 
mier  arrêt. 

Nous  ne  vous  rappellerons  que  comme  mé¬ 
moire  ce  jugement  recent  de  la  neuvième  Cham¬ 
bre  de  Paris,  sur  les  syndicats  des  professions  li¬ 
bérales,  jugement  qui,  contrairement  à  la  juris¬ 
prudence  de  la  Cour  de  Cassation,  reconnaissait 
l’existence  légale  de  ces  syndicats.  Nous  avons 
déposé  pieusement  cet  arrêt  dans  nos  archives . 
Quelques  jours  après,  nos  espérances  s’évanouis¬ 
saient  lorsque  la  Cour  réformait  ce  jugement. 
Dans  quelque  temps,  avec  la  loi  Chevanfiier,  ces 
contradictions  n’auront  plus  lieu,  et  nous  pour¬ 
rons  enfin  bénéficier  delà  loi  libérale  de  1884. 

Parmi  les  autres  questions  générales  que  vous 
avez  traitées  se  trouve  la  question  des  rapports 
de  nos  confrères  avec  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces.  Une  commission,  composée  de  MM.  Péro- 
chaud,  Plantar  et  Guillou,  a  élucidé  un  point  très 
obscur,  relatif  aux  certificats  et  aux  soins  à 
donner  aux  assurés.  Les  conclusions  ont  été  pu¬ 
bliées  en  plusieurs  articles  précis  et  instructifs 
qui  ont  paru  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  2  décembre. 

Pendant  ce  temps-là  une  seconde  commission, 
composée  de  MM.  Lerat,  Grimaud  et  Guillou, 
étiidiàit  la  question  des  certificats  de  décès. 

Dans  un  autre  ordre  de  choses  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères,  MM.  Patoureau,  Porson, 
Grimail,  s’attachaient  à  étudier  la  distinction, 
quelquefois  subtile,  des  certificats  qui  sont  sou¬ 
mis  au  timbre  et  do  ceux  qui  en  sont  exempts. 

Nous  ne  savons  si  jusqu’ici,  même  dans  nos 
ouvrages  classiques  de  médecine  légale,  un  travail 


aussi  .sérieux  que  celui  de  votre  Syndicat,  a  été 
publié. 

Nous  vous  le  recommandons;  il  s’appuie  sur, 
des  recherches  nombreuses  faites  dans  les  car¬ 
tons  poudreux  de  l’Administration  du  Timbre  et 
peut  nous  servir  contre  les  interprétations  quel¬ 
quefois  erronées,  souvent  abusives,  de  cette  ad¬ 
ministration. 

Enfin,  il  nous  resterait  à  vous  entretenir,  pour 
achever  la  longue  liste  de  ces  questions  généra¬ 
les,  de  l’indemnité  en  cas  de  maladie,  question  ' 
si.intéressante  que  les  vulgaires  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ont  acceptée  comme  une  des  bases 
de  leurs  statuts  et  qui,  sortie,  toute  réglementée  , 
du  sein  des  syndicats,  du  Syndicat  de  Nantes  en 
particulier,  fait  peu  à  peu  son  chemin  dans  les . 
sphères  officielles  de  l’Association  générale..  L’in¬ 
demnité  en  cas  de  maladie  s’impose  à  l’heure 
actuelle  comme  une  nécessité,  de  même  ([ue  les 
Caisses  d’assurances,  les  Caisses  des  Victimes  du 
devoir  professionnel  et  tant  d’autres  études  qui 
font  partie  de  votre  programme  de  l’avenir. 

(A  suiore.)  , 

REPORTAGE  MEDICAL 


Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs 
du  décès,  à  l’âge  de  83  ans,  de  M.  le  Président 
Henri  Roger.  Les  obsèqires  ont  eu  lieu,  mercredi, 
à  midi,  à  l’Eglise  de  la  Madeleine,  au  milieu  d'un 
énorme  concours  de  collègues  et  d’amis  et  de 
très  nombreux  représentants  des  Société.s  locales 
de  province.  Depuis  longtemps  on  n’avait  vu  un 

areil  témoignage  de  regrets  unanimes  prodigué 

un  médecin,  même  parmi  les  plus  hauts  placés. 
C’est  le  légitime  tribut  rendu  par  les  sept  raille 
médecins  do  l’Association  générale  à  un  savant 
et,  qui  plus  est,  à  un  homme  de  bien.  M.  Henri 
Roger  ;  laissera  le  souvenir  le  plus  vivant  parmi 
tous  ceux  qui  l’on  connu. 

—  Lundi  16  novembre,  la  Commission  sénato¬ 
riale,  chargée  de  l’examen  de  la  loi  Chevandier, 
a  reçu  les  délégués  du  Syndicat  de  la  présse  mé¬ 
dicale,  le  Directeur  du  Concours  et  MM .  Lutaud  et 
Gillet  de  Grandmont  qui  représentaient  la  Société  de 
médecine  pratique.  Elle  a  entendu  les  observations 
de  ces  délégués  sur  divers  articles  :  1°  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  épidémiques,  3»  la  réquisition 
médico-légale,  3®  l’interdiction  d-'exercer  la  méde¬ 
cine,  en  cas  de  condamnation  infamante. 

D’après  les  impressions  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  nous  sommes  fondés  à  croire  que  cétte  conver¬ 
sation  aura  d’heureux  effets  sur  les  décisions  du 
Sénat. 

—  Le  Dîner  trimestriel  derA5socîar/o«  de  la  presse 
médicale  a  eu  lieu  le  vendredi  13  courant,  à 
7  h.  du  soir,  restaurant  Marguery,  sous  la,  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Cornil.  Etaient  pré¬ 
sents  :  MM.  Auvard,  Baudouin,  Bilhaut,  Bardet,  J. 
L.  Championnière,  Cornil,  Chevàllereau,  Cépliy, 
Delefosse,  Gorecki,  Gillet  de  Grandmont,  Gou- 
guenheim,  Landou^y,  Laborde,  de  Maurans .  M.  le 
Df  Leràt,  directeur  de  la  Gapette  médicale  de  Naru 
tés,  a  été  élu  membre  de  l’Association,  après  rap¬ 
port  statutaire.  MM.  Rodet,  poViV  \&  Lyon  médical, 
et  Lacassagne,  pour  les  Archives  d'anthropologie 
universelle,  ont  posé  leur  candidature  au  titre  de 
membre  du  syndicat. 
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M.  le  président  Côrnil  clonné lecture  dé  la  .lettre 
de  déiBi^5,ion  de  M.,  le  Henri.  Huçhi;Lrd,' 
teitr  clé.la  J^çvue  de,  Hin'f(ÿ,i.e..'.  èt ,  de  th4ràpeit.t,igue,: 
eV.de  1^  çorrespçfldiénco  ^  ^clkengêe  ait  su|et,  .d'uae 
lettre,  qu’jl  a,  écri'té',  au  nonï.clu  .sy,u^li,çg,t„  en,  vuel 
derectifiqr  un  aj-îticté  pai’u  ïé'8  jiùli'et,  d'aHiS  le' 
journal  de  M.  Hucliàrd.  La  démission, est  .^c,çep- 
tée., ,,  .  ■  „  ■  -, 

,  Lia,:ré.un|an  s’en.^ètiépt|des  .  paries,, .4'i4sntiié:&l. 
elle:  ipfüvmë,  lès  seci.étairee  que,'  çés,.,éaftes,,qont 
dressées,. a.dxfïaia  de .l’As'stoci^tiQn  par,:ÿr.‘  Bmer-,'. 
1 2.5,cde,. Jylpntinartré.. , (Lorequ’on  n.e,  peut  ,s.e. dépid^ ^ 
e^f  jp,oqr..aUer  .pps.er,  .U.eui‘flfi..d’énypye!r  diie^pdeT^, 
tçgr'àpliie.-ppurreeev.oirda  parte  d’iden.Uté.)  , 

;  Plp^ieiurs.  wenaBréa'  de  là  çédpiiqn  constàtent: 
le^  BOinéreux  seryiçès  que  Ipup.  à.  readnq-,Ia  ,çon- 
veqtiqn 'eôncine  avec  les  du  rioi;d,  ,de:I’Or-'. 
lëe,ns,  ét  E’àfis-  Lÿpn-,Mêditérràné'e,  qùi  .aecprdént 
liqèrai'eriieùi  des'  .pefinis  ,,cie,  eircuiaiiou  avec . 
59 .  % .  cjé,  réd  uçtian,  r  .au^.  rédacteurs  des  j  ourn.aux 
associe^ suy  rdçmaude.'.'dè.  •leiu’f. X)îrepte.u.i-s!‘ét.4'-! 
la  condition  d’insérer  de  femps  en  temps  les  avis 
comnluUîqües‘ par  les  G'«. 

JJ.  le  Président  invite  les  raerabi’es  de  la  réu¬ 
nion  i\  exprimer-leurs  opinions  sur  quelques-uns 
des  articles,  de  là  M  -,  CTiév.andiàr,- que  la  Com¬ 
mission  sénatoriale  disc.ute-en  ce  moment  et,aprèSj 
discussion,  une  délégation  composée  d,e.MM,  Lçi- 
b.oŸde,  ‘Gorècki  .et  de  Éidûfcm?  estV.nôidiûèé.'pp'ur , 
se  rendre  auprès  de  cette''  ,Go'mmlss,ion, ,  |é,'  lundi; 
15.;  à  2;liedres,  afin  dé,  lui  $oumettr,e  ses  Pbserva-, 
tip'ns.  M .  Gézilly  ëst  invité  '  par' ,  Si.  Gorriil  à  ;  s,e  ' 
rendre  également  au  Sénat  eii  qua.Uté  de  dir'eç-' 
tèiir  d;u  Concours  et  dé'  viçé-ppèsîidént  dè  Ttldion 
■dés'  syndicats.  '  '  .  .  ,  . 

Penda-nt,  lé  dîner  'pn  ab.QVdç, diverèps adlrps- 

S  estions  'qui  seront,  discüt'iêéd.'ptus'auiplém'ent; 
ns,  le  prochain  dîri'er  du  1?;’  vendredi' de  févrie.i;,' 

'  —  Cdmmissten  relative  'à  l'ësAisiancé  .médicalé 
gralitiïé  dans  les  câ/Hyagnéy.  — 'Ell'enst  aînsi  Com¬ 
posée  :  ■  '  -  ^  ^ 

MM.  ;  D'’  Labrousse,  Président, Marceati,-35. 

:  jP''  Guillemaut,:  boulevard  Saint-Geïmàin,'62,  : 
I)'',Langlet,,Ÿilla.  .Montmorency,, à  Auteuil. 

•  P, e, . Pamel,;  rue  de, Bourgogne,  3-7  ©isj!  . 

,  Pi' Roy: (Lot;!,, SeerétoîVq,  rue;  des  Ecoles,^  24.' 
..  Audjft'red,  rue  Erançois  P*',,  38'.  , ' 

.  ■  pi  Haynauè,  rue  Gpéthe,  fi.- 
;  Ferry  (Eînile),  rue  Choron, -IQ; 

.  .  .•Peiardin- Verkinderi  rue.  dé  l’Aroadé,;  Id, 

Briens,,  .rue  Littré,  18,,  ,  .  ;  ;  ' 

;  ,,]>:4'licboû,- rue  de  Grenelle,,  7fi-'  : 

Re. rapporteur'  n’est  pas  encore  désigné.  Nous^ 
savons,  de  bonne  source,  que  la  commission  a 
modifié  nombre  d’articles  du  projet  du  gouver¬ 
nement,  d’.une  façon  favorable  aux.  intérêts  médi- 
caiix  ;  aujourd’hui  samedi,  une  dernièré  .disens- 
sipn,  dpit  avoir  lieu  é,n  coinniission  |  le  rapporteur 
serai  lîîentét ,  nommé  ',et,  pii  éspère'qüè  le  pr,o;j,et'de'. 
Iqi  ài\ra  le  bénéfleé  de  l’mrgènce  .demandée .  par 
l'e'gpuvèrnement.  .  , 

^  Dimanche  22  noyenibre,  à  2  heures,  sous  ;  la 
présidence  de  M .  le  D”  Qestin,  directeur  eh  retraite 
Qü  serv-ice  de  santé  de  là  marine,  l’Ecale  pr'atv- 
ime:  médico-chirurgicale  de  'Paris  inaugurerà  '  là' 
Elimçttce  Française,  . SD,  TUQ  d'Assa.s. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOOfÉTÉ  CIVILE  DU  «  CÛNCOUBS  IVIÉDIGAL  * 

MSI.  lès  P” Çhopa'bp,  de  KeténtreèÜTLoTieiit'llJipr- 
biiïatii,  présenté,  par'  M. ,Ié.Diiécteur;...PiifOA?','  dé 
Dijon;  ifieinbre'  du  syndicat 'médrêài 'de  la'Côté-’d’Of  j; 
Braomann,  de  Rogny  (Yonft'e),’  présenté  par- M;  lé 
Direoteur  > -H;  -DE  LA  Duré,  à  Montlugon  ■  fAUi'ej), 
membre;  der  VAssociation;  générala  :des:  inéde.eipe  4® 
Er-ange;  :  A-..  Devault,;  .de .  parisft’îIônitalidSeônejetp 
Lpiré),  membye  du., syndicat,', de'.,  ^epne-ét.D'pire,;. Q, 
Pi,EéRE,  à  .Felài.sfi'  (■Ce}vados),,;présept,é„pàr.M,  le  Djrép- 
teurj  Le  Éc)il-S]înàrt,  .dé  'Binàrvi'llé  (Marpeb.'présdnt'é 
par  M.  le  Dîrédtéur';'  Rbü:iLLER',  'à  Fprmerie'(Qidé>v‘pré^' 
sénté  par'M'.  lé  Directeur.;  , 


NÉCROLOGIE 


Nous  avpns  le.yegret  de  faire  part  à  nqs  lecteurs  dû 
décé's  de  JL,  le  D‘"TRqçsA'r,  de  S^int.-Loiup-de-la-S.àfie, 
mèfnbre  d'ù  Çohcdiirs  médical.  '  '  '  > 


Revue  bibliographique  des  nouveautés 
de  la  semaine  , 


SOCIÉTÉ  'P’ÉDITiONS'  SClENTIFf^'UËS; 

.  ,  Place  PE  l’Ecole  de  Mbdegiwb  ,,  .  . ,  , 

‘  '  4,  ruè  Antoiné-Dübois,  4'  '  '  '  ;  ;  ;  /' 

Libraire-éditeur  ■.  du  à  Concours  médical  »;  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour,  le  compté  de  ses  clients,  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous,  renseignernents  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc!'  De  pips,  tdiis  'lès',  gen.res  c’ouvràgeà 
anciens  ou/  ■  nou.veaùir,;  '  rnédécinè,' , sciéncé*,'  litt'é'ra'turé,' 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  ineiri'ferés  du  ■Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  ?ur  les 
prix  marquéSj  frais  de  port  et:recDUV:rement,  ÿH,  .y  a 
lieu,  à  la  charge  du  destinataire.  , 

La  Société  Editions  sciéi,itifiqties.,.ilab\\e  sur  le.a 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  de  partager  par 
moitié,’ éntre  les  Auteurs  ét  efléj  fouf  jéuejSce  'resül- 
tàrit  de  la  vente  des  ouvrages. 

Viennent  de  paraître: .  " 

Eauy  minérales  naturelles  autorisées  de  France 'p 
d’Algérie,  par  MM.  E.  Egasse  et  D' Guyenot-Outhier, 
avec  préface  de  Dujardin-Beaumetz,  iri-S”  carré  d'e 
660  pages..  Prix 7  fr.  ’S'o,  nét  6  fr.  franco  pouf 
MM.  îes  membres  du  Conédurs.' 

■  Çe  livre,  nouveau  ' en  France,  est  destiné  à  dpnnerdes 
indications  , préciûes  sur  la  composition  chimi'qüé  dés 
eaüx'  minérales  autorisées,  SUT  leur  emploi  en  théra¬ 
peutique,  etc.  Un  index,  bibliographique  extrêmement 
complet  permet- dé  !:apporter  .çhacune  d.es  sources  aux, 
maladies  pour  lesqueRes.  elles  sont  indiquées.  Cest  en 
quelque  sorte  un  bréviaire  sérieux  d’hydrolpgje'  ; 
aucune  source,  et  elles  sont  'nombreuses,  puisque.  le 
volume  a  6bo  pages,  n’a  ëfé  omise.  Les,  auteurs  ont  du 
reste  un  nom  autorisé  en  semblable  matière. 

U’Eclairage  dans  les  ateliers  de  photographie,  par 

.'P.-G.  Duchoc'hois.i  traduit  de  l’Edition  américaine, 

Eir  Ç.  Klary,.in-8°  carré  de  ;t2,o,  pages.  Prix  :  3.fe., 
a  table  des  tnatières  que  nous  reproduisons  est  le 
plus  éloquent  éloge,  de  cet  excellent  yolumé. 


Lé  Directeur-Gérant  :  A.  GEZILLY, 


Clermont  (Oise,).  ---  lmp.  DAIX  frères,'  plapè'  St-André 
Maison  spéciafé  pour  iournaux  et  revues.  ’ 
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L’Aèsèrnblée  géiiérale  Üè  rUDioii,'^ë,â  Syn¬ 
dicats  et  du  Concours,  raédical'a  eu  lïéu  di- 
manclie  dernier  dans  des  conditions  très 
satisfaisantes,  ainsique  nos  lecteurs  pourront 
s’en  rendre  compte  par  l’analyse  qui  eh  sera 
donnée  dans  le' numéro  prochain. 

Au  banquet'ont  assisté  p'luBiehrs  tnembres 
du  parlement,  '  M.  ié  sénateur  'T'rarieUx, 
MM.  les  députés  D”  Cnevandier,  Réy,  Vigier 
et  un  représentant  de  Ja  presse  étrangère,  Je 
D''  Smilh,à&  The.  Lancet.  Des  :  toasts  M.o- 
quents  ont  été  portés  par  ces  messieurs. 

Un  intermède  artistique  qui  a  suivi  le 
dîner  a  été  très  apprécié.  ' 


LA  SENIMNE  MEDICALE 


'£i‘aiÉciucut  ilcla  phfhîsiclAi*y'ug;ôe. 

M.  CMPîîZï’er-,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ré¬ 
sume  ainsi  l’état  de  cette  question  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  •.  • 

Le  traitement  général  est  le  môme  que 'pour  ia 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  traitement  local,  de  première  importaiicé, 
varie  selon  les,  périodes  de  la  inalaclie,  les,  altéra¬ 
tions'  anatomiques'.  Il  est  médical  ou  chirürgicat. 

Le  traitement  médical,  par.pulyérisatious,  pan- 
sfemeuls  (ouate pti  éponge), ..injectious  (sous-mq- 
qüeusës  ou  intra- trachéales),  eih ploie  des.médi- 
càments  ' calmants,  modificatéi.trs  ou  cau.stiques 
{Gouguenheini).  Parrni  les  calmants,  nous  cite¬ 
rons  la  cocaïne  (5  à  20  p.  lOO)  ;  lemenlhol,  préco¬ 
nisé  par  Rosenberg,  èn  solution  huileuse  a  20 
p.  100  ;  les  pulvérisations  émollientes  de  décoc- 
tidn  de  laitue,  additionnée  d'acide  borique  à  1  p. 
100,  de  'solution  de  bromure  de  potassium,  d,e 
morphine,' etc.  La  durée  des  pulvérisations  n'ex- 
■cédera  pas' cinq  minutes.  .  !  '  i 


.'Parmi  lés  rnodificatèurs,,  l’iodqfprnjé,  très  vanté 
H  . 'y  a  quelques  années,  est  quelque  peu.  délaissé 
a  l’heure  actuelle,  à  cause  .'de  l’ipàppétence  qu’il 
produit  .  L’ioàol  (1  à  2  décigrammès  en  poudre  ou 
en  solution  dansralcool,l’éther,  l'huile),  préconisé 
par  Lublinski,  Seifert,  donge  des  .résultats  ûnceit- 
tains.  ' L’acide  borique. , (2a, à  dO  i  centigraçnmes  ein 
poudré)  peut '  s’insuffler  sur  les  ulcérations .  (GaUr 
cher,  Schæffer.)'.  ,L’iode,4,I'^t§t-de.  teinture .  d’iode 
onde  'glypérine  iodb-iodurée,,  est  utile  à  la  pé¬ 
riode  de  début  (Isamhert),.  Le,  sut)lhué-.(il/d000} 
u’a  donné  aucun  résnltat.  L’ncide-phénique  (Gottî- 
steih)  s’emploie  en  inhalations  ou  mélangé  à  de 
la  glycérine  (1/30-1/5)  et  appliqué  au  moyen  d’un 
pinceau  ou  d’uu  appareil  à  gouttes.  Les  vapeurs 
de  glycérine  ont  été-  em^qyépsÿ  avec  succès  par 
Trastour  contre  les  toux  incessantes  des  phthisi¬ 
ques.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  essayé 
l’emploi,  contreiés  uleépafiens,  du  s&lol'eàihphré 
etdunaphtol  camphré. pur  ou  ensolutiQu  dans  le 
sulforlcinate  de  soude  (JO  à  15;p.  lOQ)  émulsiouués 
,  dans  l’eaü  (Berlioz  et. Ruaull),.  ; 

•Parrni  les  caustiques,  citons  le  nitrate  d’argent 
..sdlid,e  PU  ,  en. 'Solution  Ji/ip,,:.i/2Q,  ,1/30),  .  l’acide 
chrbmique,  trop  facilement  diffusible  ;  le. ohlo- 
rurehe  ziuç  (1/30),  utile  seuleinent  au.  .début.  L’a- 
"  aide  '  lactique  a  certainenient  donné  des  meilleurs 
résultats  contre  les  ulcérations.  Krause  (de  Ber¬ 
lin)  en  .  à,  le  premiçr, .  introduit  l’emploi  (1885)  ; 
-Hering,  après  lui,  l’a  très  vi.veinent  préconisé  et 
a  rapporté  un  çertçiin  nombre  .d’observations  de 
guérison  d’ulcérations  :  la  moitié  de  .ses  malades 
furent'  améliorés,  quatre,  complètement  guéris 
'(1880-1887).  , 

L’acid, e  lactique  s’emploie  en  solutionda  10,25, 
50,  80  p.  100  ;  avqc  uae  solution  très  forte,  des 
'  eschares  peuvent  se  .produire,  hlauchàlres,  adhé¬ 
rentes,  ue  tombant  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

.  Quaud'heschare  tombe,  le  fond  de  l’ulcère  appa¬ 
raît  recouvert  de  granulations  rosées  ;  il  diminue 
peu  à  peu  d’étendue  et.  la  cicatrisation  peut  se 
faire.  Les  premiers  pansements,  faits,  avec  une 
solution  concontréo,  donnent  ordinairemeut  du 
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spasme  ;  il  sera  boQ_cle.  cocamiser  au  préalajjle 
le  malade.  /  '  ^  : 

M-  Cuvillier  déclaïe;'  éoufiiié  son  maître,  M.-  le 
docteur  Gouguenheim  que  de  tous  les  caustiques 
chimiques  «  l'acide  lactique  est  le  seul  sous  l’ac¬ 
tion  duquel  il  ait  constaté  des  guérisons  durables  ». 

Le  traitement  chirurgical  appris,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  importance  capitale,  et  les  bons 
résultats,  qu'il  a'donnés,  engagent  à  persévérer 
dans  cette  voie.  C’est  à  Hering  que  revient  le  mé¬ 
rite  d’avoir  mené,  ‘en'  faveur  dû  curètage  du 
larynx^  une  campagne  des  plus  ardentes.  Les 
instruments  dont  il  se  sert  constituent  une  série 
de  curettes  et  de  couteaux,  de  forme  variable, 
selon  la  région  à  opérer.  On  peut  aussi  employer, 
la  double  curette  de  Krausé  ou  les  pinces  de' 
Gouguenheim. 

Après  anesthésie  préalable  de  l’organe,  on  cu¬ 
rette  et  on  gratte  vigoureusement  les  ulcérations 
et  lés  végétations  ;  puis  on  touche  les  points  opé¬ 
rés  avec  des  solutions  caustiques  (acide  lactique). 

La  réaction  inflammatoire  est  faible,  l’hémor¬ 
rhagie  insignifiàntè.: 

L’opération  terminée,  on  désinfecte  la  plaie  avec 
de  l’iodoforme. 

Selon  Hering,  la  curette  est  indiquée: 

-1"  Dans  les  infiltrations  limitées  ou  les  ulcéra¬ 
tions  do  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  les  in-, 
filtrations  fraîches,^  unilatérales,  inflammfitbires,  ■ 
sur  répiglofte,  qui  sont  parfois  le  début  d’uné 
iphthisie  du  larynx.  Ici  l’emploi  de  la  double  eu-; 
rette  de  Krausé  est  indiqué  ;  ■ 

'  2»  Dans  les  infiltrations  et'  les  profondes  ulbé- ' 
•rations  des  cordes  vocales  supérieures  où  l’on 
doit  employer  soit  la  curette  do  Hering,  soit  la 
double  Curette  d'é  Kraiisé  ' 

■  3»  Dans  dés  ulcérations' hypertrophiques  cou-- 
vertes  dé  granulations,  par  conséquent  aussi ‘ 
dans  des  formations  polypeusés,  les  'tumeurs  tu-i 
berculeuses,  etc.  Dans  ces  cas,  nous  avons  vu’ 
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La  frîgiilUé  g;éuésif|iio  chez  la  femme. 

A  mesuré  qu’on  avancé  en  âge,  on  devient  le; 
confident  de  bien  des  misères  physiques  et  ïn'o-'. 
raies.  La  facilité  de  certains  aveux  aurait  uiôme' 
lieu  de  nous  surprendre,  si  nous  n’avions  pas’ 
souvent  à  remplir  simultanément  les  fonctions  de 
médecin  du  corps  et  deTâme. 

Les  femmes  en  particulier,  à  qui  on  a  fait  à 
tort  ou  à  raison  la  réputation  d’être  fort  bavardes, 
de  ne  savoir  rien  cacher  que  leur  âge,  en  arri¬ 
vent  facilement  à  dévoiler  leurs  secrets  les  plus 
intimes,  à  montrer  les  replis  les  plus  ténébreux 
de  leur  coeur.  Elles  posent  devant  le  public,  elles 
se  guindeat,  pour  ressembler  à  un  certain  idéal 
de  grâce  délicate  et  de  chasteté  .seutimentale  ; 
mais  pour  se  repo.ser.  pour  être  <à  leur  aise, 
comme  un  guerrier  qui  f[uitte  son  armure,  elles 
aiment  à  causer,  à  se  familiariser,  à  avoir  un . 
confident  impassible,  devant  qui  elles  puissent 
laisser  voir,  sans  se  gêner,  leurs  laideurs,  leurs 
aspirations,  leurs  désenchantements,  leurs  infir¬ 
mités  et  même  leur  bêtise. 

Par  destination,  le  médecin  est  tout  particu¬ 
lièrement  bien’ placé  pour  entendre  et  voir  ce 
■  qui  ne  doit  être  ni  'Vupni  entendu;  C’èst’ün  -pri-  : 


employer  et  nous  avons-,  employé  nous-même, 

;  avéc;  succès,' les  pinces  côupantes  de  M.Gou- 
guenheiin  ■;  contre  lés  énormes  hypertrophies 
des  aryténoïdes,  on  utilisera,  avec  avantage,  sa 
double  curette  à  anneaux,  d’un_maniëmeut  plu.s 
facile  que  celle  dé  Kraùse. 

Le  traitement  chirurgical  ne  doit  s’employer 
que  dans  des  cas  déterminés;  les' promoteurs, 
mêmé  les  plus  convaincus,  de  cette  méthode  se 
défendent  de  la  considérer  comme  une  méthode 
aptè  à  tous  les  cas.  Dans  la  statistique  de  Hering, 
sur  500  malades,  53  seulement  ont  été  traités 
chirurgicalement.  Mais  «  du  moment  que  les  in¬ 
dications  sont  données,  il  faut  agir  aussi  énergi¬ 
quement  et  profondément  que  possible.  Le.traite- 
ment  chirurgical,  mal  et  timiderrient  employé, 
peut  nuire,  il  partage  ce  mauvais  côté  avec  toutes 
les  opérations  énergiques  «(Hering).  La  méthode 
a,  par  contre,  donné  d’excellents  résultats  entre 
des  mains  expérimentées.  Hering  a  pu,  par  l’exa¬ 
men  histologique,  prouver  la  guérison  d’ulcéra¬ 
tions  en  démontrant  la  formation  :  des  cicatrices 
et  les  améliorations  ont  été  en  tout  cas  fréquen¬ 
tes.  A  la  suite  de  l’ablation  des  infiltrations  ,ary- 
téno'idiennes,  après  une  cicatrisation  rapide, 
nous  avons  vu  la  dysphagie  disparaître,  la  voix 
revenir,  la  respiration  se  faire  plus  librement. 

La  galvanoçaustique  a  été  employée  contre  les 
iüfiltrations  de  l’épiglotte  et  des  aryténoïdes,  soit 
■pour  éaut.érisér  des  végétations  ou  des  prolapsus 
ventriculaires. 

La  trachéotomie,  très’  critiquée  par  les  uns 
(Lambert,  Mackenzie),  a  été  pàr  d’autres  regardée 
comme  une  méthode  générale  de  traitement,  en 
mettant  le  larynx  à  l’abri  dos  causes  irritantes 
qui  pèu vent  en  augmenter  les  lésions  (Beverléy 
Robinson).  La  trachéotomie  sera  iqdiquéq,  s’il 
'4’aut parer  à  un  danger  iiûmifient  d’asphyxie,, due 
à  la  sténose  glottique.  Oii  fora  dé  préférence  la 
trachéotomié  proprèment  ditèâ  la.  laryngotouiie 


viiège  qui  n’est  pas  toujours  enviable,  et,.au;.sù- 
jet  duquel,  il  faut  généralement  dépenser  beau¬ 
coup  de  tact  et  dé  pafiencé;  mais  enfin,  il  per¬ 
met  de  faire  un  peu.de  bien,  de  remédier’ à  bien 
des  faiblesses  humaines,  sans  en  être  éclaboussé. 

Je  n’étonnerai  donc  aucun  de  mes  lecteurs,  qui 
doivent  être  plus  ou  moins  fixés,  là-dessus,  en 
disant  que  s’il  y  a  des  feniinés  passionnées,  qui 
se  livrent  avec  transport,  qui  braveraient  tout 
pour  donner  .et  se  procurer  la  suprême  ivresse  ; 
—  en  revanche,  il  en  est  pas  mal  d’autres,  sortes 
de  débitrices  insolvables,  de  succubes  insaisis¬ 
sables,  qui,  au  lieu  de  l’expansion  rêvée,  per¬ 
sistent  dans  une  froideur  rebutante.,  Elles  ne 
sont  pas  illuminables  ;  elles  ne  s’animent  pas  et 
restent  nonchalantes.  Leur  sensibilité  indécise 
■  semble  figée  ;  leur  tendresse  ést  fujmnte,  imma¬ 
térielle.  Elles  en  sont  réduites  à  rester  passives, 
ou  plutôt  à  être  menteuses,  à  jouer  la  comédie, 
comme  l’une  de  nos  grandes  tragédiennes,  qui, 
d'après  d’indiscrètes  confidences,  a  toujours  con¬ 
servé  son  sang-froid  et  sa  placidité,  malgré  les 
hôtes  innombrables  qui  ont  traversé  son  boudoir 
hospitalier. 

J’ai  soigné,  l’été  dernier,  uné  dame  qui;  comme 
un  arbre  dont  la  sève  est  prématurément  tarie,  a 
cessé  d’être  réglée  à  28  ans.  et  qui'  n’a,  jamais 
rempli  ses  de’voiis  conj  ugqux qu)a.v,ec,  une  cer¬ 
taine  résignation  mélancolKiuè,  comme  une  cor- 
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infer-cricorthyroïdienae.  Si  on, fait  cette  opéraT 
tiori;  ôii  d'ôit  rédldüterdës'ddïnpli'câtions  !f[de!’  peut 
amener'  ik  '  carié  'dii'  cricoï Te,  rintrodnctioh  et  le 
maintien  ae  la  canule;  Dans  les  càâ  dé  sténose  par 
paralysie  deS  dilatateurs,'  la'dilàtation  selon  la  mé- 
thodede8cliroetter,n’à  pas  dôilne  de  bons  résultats. 

En  résumé,  \é  traitement  Idcal  et  général  bien 
dirigé  soulagera  toujours  le  malade, pourra  enrayer 
la  matchedé  raffection,  en  retarder  tout  au  moins 
l’écbéauce  fatale,  amènera  parfois  la  guérison. 

,  ne  la  toxicité  des  iircparatious  il’acoiiit. 

:  M.  LerebouUet  a  fait,  dans  la  Gazeü<^  hebdo^ 
màdaire,  de  très  jiidicieuses  réflexions  sur  ce 
sujet,  à  propos  de  la  mort  presque  subite  d’un 
médecin,  empoisonné  par  l’alcoolature  d’aconit. 

«  L’exemple  du  Dr  A.  Bergeron  engagera  peut-être 
les  médecins  à  être  plus  attentifs  qu’il  ne  l’a  été 
lui-même.  Qu’eét-il  arrivé,  en  effet  ?  A  l’exemple 
d’un  grand  nombre  de  praticiens,  le  D''  .4.  Berge- 
rons’ prescrivait  l’alcoolature  d’aconit  sans  préci¬ 
ser  s’il  s’agissait  de  feuilles  ou  de  racines.  Il  en 
faisait  absorber  à  ses  malades  20,  30  gouttes  à  la 
fois.  Il  n’avait  jamais  observé  d’accident,  ün-soir,' 
il  envoie  chercher  chez  un  pharmacien,  qui  pré- 
are  lui-même  avec  grand  soin  la  teinture  ’ et 
aleoolaturè  de  racine  d’aconit,  une  dose  assez 
élevée  de  ce  dangereux  médicament.  Après  en 
avoir  fait  absorber  à  un  do  ses  amis  une  dose 
relativement  faible  à  ses  yeux  et  qui  déjà  cepe  i  - 
dant  était  toxique,  il  avale  lui-même  trente 
quarante  gouttes  d’alcoolaturô  de  racine  d’acortit. 
Quelques  heures  plus .  tard  il  était  mort.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois,  signées  de  noms  juste¬ 
ment  estimés,  des  formules  de  potions  contenant' 
deux  et  trois  grammes  d’alcoolature  d’aconit. 
Nous  avons  connu  bien  des  malades  qui,  sur  la 
foi  d’un  avis  donné  par  un  lioraœopathe  ou  par 
une  femme  du  monde,  gardaient  chez  eux  une 


vée,  ne  comportant  aucune  récompense  attrayan¬ 
te,  aucune  satisfaction  complète. 

Une  deuxième,  autre  coffre-fort  également  in¬ 
combustible,  —  et  quel  coffre  splendide  !  —  n’est 
devenue  incandescente  que  trois  ans  après  son 
mariage,  pour  se,  transformer  dé  nouveau  en 
bûche  économique,  sans  calorique,  dix  ans  après, 
vers  35  ans,  au  moment.de  la  plénitude  des  sen¬ 
sations  chez  les  autres  femmes,  qui  voudraient 
alors  se  multiplier,  se  renouveler  sans  cesse  et 
verser  autour  d’elles,  comme  d’urnes  intarissa¬ 
bles,  des  voluptés  sans  fin  !  —  Elle  n’a  pas  eu 
d’enfant,  quoique  bien  conformée,  et  on  peut  so 
demander  si  celte  inaptitude  à  ,  s’émouvoir  ■  n’a 
pas  empêché  sa  ceinture  de  s’élargir.  Mais  puis- 
qu’elie  a  fini  par  prendre,  comme  les  alluinettès 
de  la  régie,  m’objectera-t-on  ?.  . .  J’entends  bien  ; 
mais,  comme  on  ne  nous  initie  pas  à  tous  les  mys¬ 
tères  des  alcôves,  je  suppose  que,  comme  les 
dites  allumettes,  prises  pour  terme  de  comparai-^ 
son,  ma  cliente  a  dû  donner  plus  de  fumée  que 
de  feu  ! 

Une.  troisième,  pourtant  pâte  docile  et  serve, - 
désireuse  de  courber  .  le  front,  et  d'adorer,  est 
âgée  de  26  ans  et  s’est  mariée  à  vingt  ans.  Elle  a 
attendu  en,  vain  jusqu’à  ce  jour  un  bébé,  ce  qui 
la  désole,  et  la  pousse  à  raconter  simplement, 
sans  arrière-pen.sée,  que  ses  relations  .avec  son 
mari;  qu’elle  aime  pourtant  beaucoup,  lui  ont  ap¬ 


fiqlo  de  teinture  mère  djaeonit  .et  .qn  p^qpaiept 
régülièréméht  à  dosés  àssèz  'éléyé'es,‘,'sâris  'dqln^nr. 
der  èoh'séiT  à  leur  médèéih'.  Or  il  'suffirait  qu’aprè.s 
avoir  constaté,  à  diverses  rejpnsês,  l’innocuité 
apparenté  ’  d'un  médicament  .dont"  on  àbiise.  .si 
souvent;  le  màladé  .changeât  d.é  pbàrma'cieni  poür 
que,  aux  doses  auxquelles  il', est  habitué,  il  s’em¬ 
poisonnât  rapidémerit.  ,  " 

N  .  Guéneâu  de  Mu.S.sy  a  vu  de  .graves  accidents 
dTntoxi'cation  survenir  chez  une  malade  de  soixfin- 
te  ans  ayant  ingéré’  en  une  (ois  trois  gouttes  d’.al- 
cooTature  de  racine  d’aconit.  Et  cependant  .M-  .Ç. 
Paul  a  déclaré  à  là  Société  de  thérapeutique, qu’il 
employait  depuis  longtemps  cette  même ,  prépara¬ 
tion  à  la  dose  de  60  à  80  goûttès  sans  avoir  jamais 
observé  le  moindre  accident.  Il  ajoutait  qiié  là  léin- 
tqre  peut  être  prescrite  à  la  dose’ de  20  gouttes. 
Nous  croyons,  au  contraire,  qu’à  ce.s  doses,  là  .tein¬ 
ture  (et  niëihe  l’alcoolature)  de  racine  d’aconit, 
préparée  avec  soin  par  un  pharmacien  çoûscien- 
cîéux,  peut  devenir  toxique.  Tout,  dépend,  .èn 
effet,  du  mode  de  préparation  de  ce  médicànient. 
Dans  son  Dictionnaire  de  -  titérapedtlgue,  M.. 
Dujardin ■  Beaumetz  ’  rappelle,  en  ' citant,  les  tra¬ 
vaux  de  Duquesnel,  qué’  les  ’ extraits  dé  racine 
donnent  des  proportions  très  variables  .d’aconiti- 
ne  suivant  la  manière  dont  oq  les  traite  pour 
extraire  cet  alcaloïde.  II  en  est  de  môme  en  ce 
qui,  co.ncerne  les  préparations  officinales.  ,»  M.  Le- 
reboullet  insiste  surrineffîcacilé  dé.l’alcoolature, 
et  de  la  teinture  de  feuilles  d’aconit,  L’alcbolàtu- 
re  et  la  teinture  do  racine  d’aconit  sont  autré- 
ment  actives.  Cé'st  â  la  dosé  dé,  .deux  A  ('trois 
gouttes  en  une  foi'!  qu’il  faut  lés  ordonner,'  sauf 
à  renouveler  plus  ou  moins  frèquemipent  Vadmi- 
nfetration  du  médicament,  suivant  les  indications 
et  la  tolérance  du  sujet.  Procéder  autrement  serait 
s’exposer  à  d'inévitables  accidents. 

Un  dernier  root.  Il  arrive  ,  journelleinénl  que 
certains  pharmaciens,  délivrent,  avec  ou  même 


porté  plus  d’absinthe  quQ.de, miel.  —  Elle  ne  les 
subit, qu’avec  une  vague  lassitude  et  une  .cer¬ 
taine  sensation  de  sacrifice. 

Elle  est  timide  et  douce,. de  nature-  très’  droite 
et  souhaite  ardemment  de  devenir  mère.  Elle  no 
dem-tuderait  donc  pas  mieux  que  ’  d’ être  entraî¬ 
née,  mais  elle  ne  parvient  pas  à  se  laisser  con¬ 
quérir,  à  connaître  les  élans  de  l’être  entier  vers 
un  autre  être.  —  Elle  se  sent  humiliée,  do  cette 
paresse  de  ses  sens  et  voudrait  dissiper  les  décep¬ 
tions  de  son  seigneur  et  mai trey  qui  se  plaint  de 
ne  tenir  qu’une  ombre  dans  se's’bras  et  déplore 
,sa  solitude  dans  rivresse,;  — .PeLit-être’est-ce'  lüi 
qui  est  inhabile  à  animer  (jalathéé  ! 

Inutile  de  multiplier  les  exemples  ;  le  fait  .n’ést 
que  trop  connu  et  il  n’y  a  lieu  d’en  parler,' que 
pour  chercher  le  rèniédé  à  çètte  iufirniité  ;  çontie 
nature.  Au.moroént  où  on  sé  plaint  partout  ’  que 
la  natalité  ne  cessé  de  baisser  en  France,. il  est 
opportun  de  s’intéresser  aux’, épouses ’qûr  sbu- 
haitent  ardemment  dedonnerdés  citoyens  au  pays.' 
Leur  nombre  est  exiraordinàirem’ent  élevé,  .'et, 
en  le  diminuant,  on  dissipera  bien  des  tristésséé,  ' 
tout  en  faisant  acte  de  bon  patriotisme’.  -' .  ’ 

G’est  évidemment  l’affaire  des  gynécc  logis  tés 
et  je  ne  prétends  pas  empiéter  sur  léur.s  attrihu- 
tions  ;  mais,  en  pareille  matière,  tout  inédéciu 
peut  être  appelé  à  donner  un  bon  conséil,  ne 
serait-ce  que  pour  écarter  le  calice  dont  s’abreii- 
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ëàns  brdbatiàa'c'e  dés' flacons  rèafermant 

60  â  80  trrâüules  d’afe6,dUine':Oi;istalli.séé,.  ,Ôr  il 
déiùOntrô  que  10  à  l'5  ;dé  cès'  gianniès,  peuvent 
déterminé^  des  iicCidents'  toxiqiies,  .yoit'é  - msine 
une  mbrt  très  rapide.  Bien  plus,  dans  nos  eam- 
pagiïes  surtout,  médecins  et  malades,  séduits 
par  les  facilités  qu’offrent '  4  la  tliérapéq.itique 
usuelle  certains  granules  plus  ou  ^pins  émca- 
cés,  s’habituent  à  considérer- .  çouimé,  dépourvue 
dé  tout  danger  f.usag'é  dé  cos;  pilules  -micrbscopi-' 
ques  d’uiie  absbi'ption  si  facile.,  .il  èn  résulte,, 
nolis  en  avons  vu  un  exemple  lamentable,,  que 
l’on  peut  s’empoisonner  en  qàèlques  secondes 
én  absorbant  les  granulés  d'aéqnitine  bu.  de'  digi¬ 
taline  que  droguistes  ét,  pharmaeiene,  sont  àiitoriT 
sès  à  délivrer  en  qiiahtifé's  !  c.o.nsidéfàhles ..  .C’est  la 
un  a,bns'  qu’une  règleméhtation.inteiligehte .  de  , la 
venté  des  spécialités  phàrutaceutiques  ^  pourrait; 
empêcher .  Il  appartient  aiix  pharmaciens  ins¬ 
truits  et  consciencieux  d’intervenir  à  cet  égard.; 
Nous  n’avohs  eu  d’autre  but,  .én’.  écrivant  cet; 
article,  que  de  prémunir, une  fois  de  plus  tous 
nos  confrereS  cbntre.le.s  dangers  que  présente¬ 
ront  toujours  les  prépafâtions  d'aconit,  »  . 

BÉVUE  DE  cHmiiiieiE 

1.  Traitement  des  plaies  pènètraniés  de  r'dhdomén'.— 
II.  Traitement  dés  suppurations  pelviennes  par 
l’hystérectOTnie.—III.  Traitement  de  la  gre'nouit- 
lett'e.—  IV.  TPaitéiHent  des  abcès  urinéux.  —  Ÿ. 
Dé  la  lUhotritié  chép  laférnme.—  VL  De  la  douché 
nasale.  ' 

A  la  âoCiété'de  chirargLe,qui  a  repris  ses  séan-, 
ces  au  commèncemont  d’octobre,  ont  été  faites 
différentes  obrnmuhicatious  assez  intéressantes. 

I.  —  Traitement  DES  PLAIES  de  t’A;Bbbj<iEN. 

M.  Bercer  félatè  l’bbsèrvatibn  d’un  jeune 


vent  lès  ménages,  qüi  ont  épousé  le  malheur, 
pour  empêcher  lés  femmes  stériles  de  s’abîmer 
dans  leur  détresse  et  de  réclamer  trop  tard  l’in¬ 
tervention  inédicalé,  qui  pourrait  les  sauver.-  Je 
suis  en  effet  ebnvaineu  que  le.s  débuts  .du  ma¬ 
riage  ont  des  conséquences  dé.sastreuses  pour  : 
bien  des  jeunes  femmes,  et  çrn’îl  serait  possible 
d’y  remédier,  en  s’j  prenant  de  bonne  heure.  : 

On  l’a  dit  devant  moi  et  sur  tous  les  tons  ;  Üne 
jeune  âlle  élevée  dans  le  rêve  des,  tendresses  fu¬ 
tures  et  dans  l’attenté  d’un  mystère  inquiétant, 
deviné  indécent  et  gentiment  impur,  mais  .dis¬ 
tingué,  doit  demeurér  bouleversée,  quand  la  ré¬ 
vélation  des  exigences  du  mariage  loi  est  faite 
par  un  rustre  • 

Or,  qui  pourrait  supputer  ce  qu’il  -y  a  dé  rus¬ 
tres  par  le  monde,  de  miles  farouches,  faunes  en 
débre,  mis.  hprs  d’eux-mêmes  par  l’abstinence 
des  fiançailles  ?  —  Ils  se  précipitent  sur,  leur 
proie  comme  le  dogue  affamé  sur  l’o.s  qn’on  lui  ! 
donne  à  ronger  et  leur’  victime,  souvent  frêle  et 
mariée  trop  tôt,  qui  avait  besoin  d’iiiittations  gra¬ 
duées,  qui  aurait  voulu  s’habituer  peu  à  ,  peu, 
bâtir  du  bonheur  brin  â  brin,  expiera  par  des 
traumatismes  éitcessifs  et  des.  souffrances  ,dc.  toute;- 
sa -vie  ces  spasmeé  dévergondés  ét  ces  violences  1 
frénétiques.  '  i 

Gomment  ne  serait-èllé  pas  brisée  par  ce  triste 
réveil  ?  —  Quel  désarroi  ! 


kb.name,  ,qni,.  ;àyant  reçu  üne  baiie'-' de^  revolver 
d.'ans  la;  région  epigastr'i.q.ue,, guérit  sans  interveq;-,; 
t,ibn.;.il , fait. epnuàîlfe  en  même  teiUHS  ies  résul- 
tàt^  dé  sa  pratique  dàns;  le  tràitomout  des  .  divec.-f 
se|  plaies' de  l'abdomen  :  &  cas  de  plaie  de  Testes 
çâaç  par  balle  deire'volver  but,  guéri,  sans  Inter¬ 
vention  ;  ca§  deiplàie  du  gros  intestin,  ont  guép, 
ri  ibutejs  déüx  :  Tune,.' siégeant  sur  le  .côlon  transs 
ye.fsè;  et  ..due'  .à  un  .copp  .de.çQuteauj,  a  été. •  .traitée 
par  suture  intestinale.  ;  l’autre,  produite  par  une 
balle  de  revolver,  a  guéri  sans  inter.veation.  Sur 

6  cââ  dê  plüiés  dé  rintësMb'g'félé  bôùféau 
et  b  par  balle  de  revolver  )  il  .y  à  ën ,  1  gnêrisbn 
et, 5  iiiorls,. .  Il-  résulte  de  eesdhiffres  que  le.s  plaies 
par'balles  de  revolver  qui  intéressent  le. gros  in¬ 
testin  et;l'e.stf)mac  offrent:  moins  de  gravité  que 
celles  .qui  siègent  sur  le  petit  i  intestin.  Lorsque 
la  plaie  de  i’intestin  grêle  est  récente  et  produite 
par  une  balle,  M.  Berger  n’intervient,  pas  imme-' 
diatement,  s’il  n’y  a  pas  d’accidents  ;  il  est- aU. 
contraire  partisan  de  l’intervention  primitive 
dans  les  accidents. 

Il  s’abstient  de  tonte  opération  lorsqu’un  cer¬ 
tain  nombred’heures  (12  on  16  heures)  se  -sont 
écoulées  sans  qu’aucun  phénomène  morbide  se 
soit  montré  ;  l’intervention  est  formellex-nènt  in¬ 
diquée  lorsque  des  accidents  divers  ont  éclaté . 

,  :  M.  Verneiiil  admet  également  qu’il  y  a  une  as¬ 
sez  grande  différence,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique, -  entre  les  plaies  pé-; 
nétrantes  de  l’estomac  et  celles  de  l’intestin  grêle; 
mais  le  pronostic  est  surtout  eh  rapport  avec  le 
comenu  de  l’organe  hlessé. 

D’après  M.,  Reclus,  la  toxicité  des  matières  con¬ 
tenues  dans  ;  le,  tube  intestinal  Varie  beaucoup 
suivant  le  segment  intéressé  ;  toutefois.il  ùe  faut 
pas  oublier  la  protection  que  donne  la  formation 
rapide  de  cès  bouchons  muqueu.x.  Qdantaushock, 
qui  fréquemment  succède  à  ces  traumatismés,  ce 
n’est  point  une  contre  indication  à  l’intervention  ; 


Etonnez-vous,  après  cela,  que  l’horreur  d’un  pa-^ 
i  reil  assaut,  de  cette  bataille  soudaine,  sans  com¬ 
bats  d’avant-garde,  ait  refroidi  sa  chair,  qu’elle 
reste  pâle  de  dégoût  sous  la  meurtrissure  triom¬ 
phale  de  muscles  trop  robustes  !  —  On  ne  peut 
songer  qn’aveC  pitié  an  troupeau  pathologique, 
que  l’homme,  berger  impitoyable,  chasse  devant, 
lui.  Gette  sombre  et  gémissante  cohorte  laisse 
sur  le  sol  une  longue  ligne  de  sang.  -- Obez  les 
Tk-hes,  emmito.ufûôes  de  soies  et  de  velour.^,-  les 
yeux  peuvent  soiirire  ;  mais;  derrière  ce  masque,  ' 
veille,  lancinante  et  muette,  la  douleur,  cachée 
comme  une  plaie  hidefise  sous  un  bandage  tressé 
d'or. 

Quant  aux  pauvresses,  qui  ne  mentent  pas, 
‘celles-là,  filles  des  champs  qui  expient  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  lenr  crédulité  d’un  jour;  fem¬ 
mes  du  peuple,  qui  ne  déguisent  pas  loui's  souf¬ 
frances  dans  les  gazes  et  les  dentelles,  leuts  - 
Irails  tirés,  jaunis  avant  l’àgé,  disent  assez  haut 
qüeiles  sont  marquées  de  la  meme  croix,  inlprii' 
inée  dans  lent  chair  vive,  qu’elles  ont  la  inêmé 
blessure  faite  par  l'homnae;  i . . .,  qu’elles  ne  miu- 
dissentipas  cependant. 

I  Je  üai  abordé  qu’un  des  côtés  de  laqnestiob  de 
la  stérilité  <  bien  -d’antres  éléments  ,  entrent  en 
ligne  décompté  et- je  ne  m’en  occuperai  pas  an-" 
jourd’bui  ;  tuais  enfin  le  vaginisme,  les  vulvites 
et  les  métrites  du  dél)ut  ne  sont  pas  étrangères 


LE  OONCDtMS'  MÉDICÀü 


969 


ëtàtiit’ôr(^iha1t’toôtii;'âû''à  ï'IïélnirrMèîè,  ‘ô’feis't,  ûli,. 
factéiir  doit  eti-é'^i'ls  'eii  'cotisi^èr'àtiila  pour 
lai5è.toloiiiÎ0.  Qüàà't  à  l’iuïer\teùt:ioa'  îiriuiêdiate,, 
éiiviâà^èe/d’uii'e .  mani^i^fe ',Ëtêa'él’àie;  Rëëlüs' 
niëù  est  pôîût  èartisap/jpsir^e  4àé  ièë  ëütistictueà 

des  labàtotomiék  priii,iitrvëâ  dpaiietit  ühé.'iiibrtaT 
iLté.de  57,,%  ,  c’est-à-dirè  ,'plus,  ; ëlevëe  '.qd'e  ' oéjle 
oosërVéé  daus  les  cas  d’abstëatio'a.  ^  "  '  "  ,  ' ,  ; ,  ; . 

IL  TRA.ÏTEME1S[T’  DES  'SüPTOll'ATlbNS  .  i  pEEVlENN'ES 
■  PAR'  LA  'MBTâODB  DE''  RÉAN-SeGOND!  : 

Nos  loc.tèiirs  se  spüvieânen't  (le  l’ilhlii'prtanie 
communicatioa  faite  il  y  a  queiqués.  mois  par  M." 
Segond  Sur  üne  '  operàtibd'  imagiuëè  'pài‘  Réan 
dans  les  suppurations  peUiennes,  [hystéreç'tpmie 
vaginale).  '  i  b  '  '  '  '  ’ 

M.  rëm//ora  vient  de  roiivrir.le  déliât  éu  fai¬ 
sant  connaître  les  résulats  , qu’il  a  .obtenus  de, 
cette  opération  -;  4’ après.  lui,  de  même  que  la  là-' 
parotomie  a  ses  indications  et  qii’elle  eSt  applica^ 
ble  aux  collections  récentes,  Jiien  circonscrites, 
et  non  üstuleuses,  do  luéme  l’hystétecbmie  doit 
être  réservée  aux  suppurations  anciennes,  éten¬ 
dues  et  compliquées  de  niasses  iliduréès  et  de  tra¬ 
jets  flstuleux. 

M.  Richelot,  qui  a  eu  l'e'cours  plusieurs  tbis  à 
cette  opération,  pioclame  que  dans  les  cas  dé  sup¬ 
puration  complexe,  elle  est  bien  s.upèriedre  à  la 
laj'arotomie  et  moins  dangereuse  qq'elle.  tl  n'a 
point  observé  les  accidents  de  rétention  de  puS, 
signalés  par.  M .  Terrillon  et  dus  ,à  la  cicatrisation 
et  â  la  rétraction  rapide  du  fond  de  la  cavité  va¬ 
ginale.  des  accidents  ont  cependant  été  notés 
par  MM.  Ba^iy,  Routier,  Reclus  ;  c’est  pour  éviter 
ce.tte  complication  que  ce  dernier,  chirurgien  a 
pris  l’habitude,  après  l’ablatibn  dps  pinces,  de 
faire  pénétrer  assez  profondément  la  gazeiodo- 
formée  qui  sert  de  pansement.,  ,  , 

M.  QüéHu  a  pratiqué  11  fois  cette  Opération 
avec  10  succès,  dont  9  complets  (une  malade  :a- 


■  coiisér'gé  une  fisi^idè  stélc'ot'àïê)'  èt'  I  moÿt,  il  pébe, 
aiissi  les'rndicatioiis  dé'ÿi))peir.'âtion.  Parmi'  les 
salpingites  sü^puréeè,.  il  est  tiii  premier  grôüpe; 

■  constituant  des  colléetions'  bipn  circonscrites  et 
facilement  ènucréablès,'' qui' peuV-ent  être  sans 
danger  et 'avei;' avantagé  opérées  par  la  voie  ab- 
domi.hale,;  quélqùès-uhbs  d’entl-é  elles  sont  aussi 
b.ienjnSticiabiès'dé  la  lapa-rotomie  que  de  l’hysté- 
recto-réie,  Dans  utt  sécOnd  gi:'oupe.''se  trouvent  les 
;  sàigihgites  .süppurèés,  piivbl'tes'  dans,  l’une  des 

'  cavités  Tôislnes  ;  là'laparbtd.tnie  éxpûse  ici  à  di-- 
vers  accidents  .de  gràvité  variable  ;  l’hystérecto- 
mie  est  préférable.  • 

Enfin,  .sont  justiciables  de. la,  même  opération 
les  cas' anciens  dans  lesquels  îès  po.ches,  épaissies 
:  e.t  adhérentes,  ne  peuvent  être  facilement  et  tota- 
lément  décortiquées  par,  la  voie  abdominale'. 

Ouaut  aux  .plpiagitbs  catarrhales  et  kystiques, 
elles  doivent  être  traitées  par  la  laparotomie  parcé 
que  T'hémostase  est  plus  facile  à  obtenir  èt  que 
là  vessié  e.st  moins  ékposëe  à'  être  bléssee.  Pour 
;  d’autres  variétés  de  salpingites,  telles  que  la  sal¬ 
pingite  sèche  av-ec  pelvi-péril;onite  et  loges 'kysti¬ 
ques,  là  salpingite  tuberculeuse,  il  y  â  peut-être 
lieu  de  préférer  rhystéreetomie  à  la  laparoto- 

M.  Terrkr  teste  partisan  de  là  laparotomie  dans 
la  majorité  des  .cas: d’après  lui,l’hystérectomle  est 
line  opération  de  nécessité  et. non  pas  une  opérà- 
)  tien  de  choix  ;  elle  trouVe  principalement  sa  rai- 
'.  son  d’être  chez  des  malades  dont  l’ utérus  est 
immobilisé, -les .  lésious  anciennes,  les  adhéren- 
;  ces  épaisses  et  multiples.  ,■ 

•MM .  Peyrot,  .Reynier,  Bouilly,  protestent  éga¬ 
lement  contre 'dà  .tendance  à  vonloir  généraliser 
Pinteryenti.ou  ,.p'ar ,1a  voie,  '  vaginale ilé  'considè¬ 
rent  l’hyslérectomie. comme,  plus  difficile  a  prati- 
qdp  que  ,  la  laparotomie,  et  plus  dangereuse  pour 
la  .femme  ;  ils  ne  Putiliseht  qnè  lorsque  la  lapa¬ 
rotomie  est  iiupuis'sante  à  obvier  aux  accidents. 


aux  déconvenues  de  .cettàius  maris,  justement 
punis  par  où  ils  ont  p'êché. 


Comme  corollaire  à  ce  qui  précède,  qu’il  me  soit 
permis,  après  tant  d’autres,  de  m’extasier  une  fois 
de  plus  sur  les  étonnants  mystères  de  la  géné¬ 
ration,  sur  les  myriades  de  germes  néeêssaires 
pour  aboutir  à  la  reproduction.  Que  de  sacrifices 
inutiles,  que  de  gaspillage,  avaut  que  le  but  des: 
gestations  futures  soit  atteint. 

Et  cependant,  de  toùl  ce  peuple  serpentin  d’in- 
flbimenl  petits;  il  suffit  d’un  seul  élu,  d’ un  seul 
atome,  d’uu  l’ion  impercéptiblê,  qui  ne  mesure 
pas  cinq  centièmès  de  millimètre,  pour  que  le 
huis-clos-  nlatricial,  teceleùr  d’bulïlanités,  tres¬ 
saille  à  se  sentir  violé.  —  Quelle'  rosponsabilitô 
èsë  sur  ce  spermatozoïde':  «  Ce  qu’il  potte, 

cMtait  réceibibeut  Ma'utibë  de  Plëury,  c’est 
ranabké,  c’est  lë  tatuin,  c’est  le  péché  originel, 
c’est  rataviSïne  et  c’ëst  l’hérédité,  tout  ce  qui  est 
irrémédiable,  tout  ce  qui  soüfilette  et  dénie  noire 
liberté  d’àme,  la  malédiction  d’une  racë;  l’impos¬ 
sibilité  d’être  bon. 

Par  lui,  par  cette  iüblécuie,  tu  assassineras,  en¬ 
fant,  parce  que  ton  père  est  un  ivrogne  ;  toi,  tu 
auras,  fillette;  un  signë'notr  sous  le  sein  gâucbë, 
parce  que  l’aïeule  l’avait  •;  vous  maigrirez  de  la 
phtisie,  petits,  et  vous  cracherez  vos  poumons, 


parce  qu'un  grând-père  a  fait  là  noce  ;  et  tu  feras 
de  beaux  livres  tristes,  jeube  homme,  parce  que 
ton  grand-oncle  fut  un  aventurier  ;  ou  tu  seras 
trois  fois  infâme,  en  mémoire  d’un  certain  an¬ 
cêtre,  après  dix  générations  1 .  . 

«  Oui,  ce  globule  fécondé,  ce  sera,  dans,  trente 
ans,  toute  la  machine  achevée,  formidable  de 
complexité,  un  lout  d’inépuisables  merveilles  .. 
Qa  aura  des  amours  aussi,  des  rêveries  et  des 
bassesses,  une  logique  ! 

. ,  K  Ce  germe  à  son  tour  fera  des  germes  et  mul¬ 
tipliera.  Puis,  quaud  il  aura  fait,  tout  au  long 
d’une  vie,  dans  l’amertume  et  la  douleur,  sa  be¬ 
sogne  fatale,  il  lui  faudra  rentrer  aux  origines, 
se  remôler  à  tout  le  reste,  pour  resurgir  .infati¬ 
gablement  dans  Tune  quëloo.nqu6  des  manifesta¬ 
tions  de  la  vie  !  » 

Voilà,  certes,  une  .  belle  .page  consacrée  ,  à  la 
cellnie  indiiîérente  et  souveraine,  à  la  cellule  où 
le  monde  ésflalent,  à  la  cëllule  pleine  d’avenir  èt 
gO;rgée  d’espoirs  humains.  ' 

Je  croirais  la  déflorer  par  dés  commentaires  et 
je  laisse  mes  lecteurs  sons  l’impressiou  de  rêverie 
effarée,  qu’elle  a  du  provoquer  en  leur  cerveau  ! 

D-'  GRELLbtv  (de  Vichy), 


57)0 


liE  GQNeDimS»  MÉDICAfU 


.P’.aijleurs,  la  laparptQffliç,  leur  a  do.anô  fi’cxç^I-., 
leiits'ir^suiiats  '  opéràtpiire.s  :  su’ril?3.'  laparpipinies,,, 
fàitefi'cét'tè  .‘année,  M.,  Peyre t  n’ai  eii  aucun  fl'éeèsèt 
cépenfent  lps,’déux,iiers.:Clè';Ge.s'ep.érai'ioris  .s'adres¬ 
saient  à  (les  ipyçrsalpiux  avec,  ^lésions,  "inultiples 
et  étendues.!  sur  7i!laparotüniies.pou.i’  lésioQS  in- 
fljaixiinatoirés,  suppuréos  ou  non,  des  andexcs,' 
Reynier  , n'a  eu  que  deux  décès  ;  la  statistique  de 
M.  BpüiUy  donne  9  décès  pour  75.  laparotomies  ; 
d’après  ce  dernier',  ciiirur^ien,  '  l’hystérectomie.i 
vaginale  doit  être  réservée  pour  les  sàlpirigb-" 
O vâri tes  anciennes ‘avec  adhérences  solides  et 
confusion  dans  tous  les  organes,  s’accompagnant 
de  fistules.  •  .  '  '  .  '  ' 

'Tel  n’ésL  point  Hâvis  de  M/  Segond,  qui  éonsi-, 
dèfe  rUystérectomie  comme  préférable  dans  la 
plupart  dés  .cas  de  lésions  bilatérales  des  annexes  :  ' 
qqant  à. la  gravité  opératoire,  elle  u’e-st  point  plus 
grando  .q,oë,ôelle  de,  là'laparotomie.  Sùr64:hysté- 
re.çtomies,  M;  Segond  compte  56,  succès  et  8  niorts,  ' 
cps.^dèrnières  étant  toutes  survenues  à  l’occasion; 
de,ças  excessivement  graves., 

/Ôn  peut  voir,  d’après  cètte  discussion,  combien 
les  avis  sont  partagés  :  il  est  difftéile  à  l’heura 
actuelle,  dé  se  prononcer  sur  la  valeur  eonapara- 
tive  des  deux  méthodes  ;  il  ne  faut  pas  envisager 
seulem-ent  la  mortalité  opératoire,  mais  les  bui- 
te’s.éloignéés  de  l’opération,  et  à  cet  égard,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’hystérectomie  pourrait 
bjéh^ devenir  l’opération  de  choix. 

III.;— Cure  radicale  de  la  grenouillëtte . 

Oh  sait  combién  la  récidive  de  la  grenouillette 
opérée  est  chose  fréquente. 

L’extirpàtion  radicale  peut  mettre  à  l’abri. 
Mi  Féliaeif  rapporte. deux  succès  ainsi .  obtenus ; 
après  avoir  fait  . sous  la  muqueuse  une  injection 
d’une  solution  de  cOcaïhe;  il  fàit  pénétrer  dans  le 
tissii  cellulaire  8' à  10  Centim  .  d’eau  boriquèe,  de 
telle  sorte  que  la  tumeur  kystique,  située  au  mi- 
lied' de  cétte  atmosphère  hydrotomisée,  devient 
nettement  visible. 

XJ pe,  incision  superficielle  met  à  nu  cette  tu- 
meür  que  l’on  dégagé  peu  à  peu  de  ses  adhérences 
périphériques,  .jusqu’à  ce  qu’on  arrive  air  pédicule 
prpfondément  situé  sous  la' langue.  ' 

IV.  — Traitement  des  .abcès  urineox  (1).  . 

,,  Le  D''  Horleloup  rappelle  que,  pour,  les  abcès 
àigds,  la  méthode  classique  est  de  faire,  une  large 
iitcision,  de  '  dééoller  avec  soin  lès  clapiers,  de 
faire  un  bon  drainage  et  de  pratiquer  des  lavages 
antiseptiques. 

Pour  les  abcès  chroniques,. la  conduite  à  tenir 
est  moins  précise  ;  on  conseille  bien  de  les  Inci¬ 
ser,!  mais  le  drainage  est  moins  facile  à  exécuter, 
on  opère  dans  des  tissus  durs,  presque  fibreux  et, 
comme  le  dit  Voillemier,  on  parvient  bien  rare¬ 
ment  à  en  obtenir  la  résolution.  - 
Quant  au  rétrécissement,  cause  première  de 
l’abcès;  :en  se  basant  sur  une  observation  de 
Tufft'er  et  Alharran,  on  est  d’avis  de  ne  pas  inter- 
yehic  dans  la  séance  où  Ton  a  incisé  Tabcès  et  de 
né' s’en  occuper  que  plus  tard,  lorsque  la  plaie  est 
en  plein  bourgeonnement.  Ces-  préceptes  sont 
excellents,  car  'iTn’y  a  que  des  dafagers  à  courir 
en  faisant  un,o  incision  de  Turèthro  en  plein 
foyer  septique  ;  mais  M.  Hôrteloup  pénre  qu’il 
y  a  intérêt,, à  tenter  Tenlèvement  complet  delà 
(1)  A)inales  des  mat  des  org.  génito-uriimires  ;  ocf. 


p^9ehe.,puru,lenté,et , ne|-j  , .p.tjs,. , ,dg.i,tr^ffqr^ 

les  .^jlpcéSj.ürineux.jpar J la^siqip]é  injsismn .,sp,iiY,ié 
d’un.  ,èxcel'fèht.  dr^nage  i  -éari  gième,  àpre^ 
tèmépt,  lé  plus,'  méthodique  .'dii!  !  rétrèeî,ss.e,méhit,  iï, 
pèrsisféi  àùtoûr'  du  can,él,'dé.s'lésions,:  gjUi,  par  léiip 
évolution  de  sclérose,  sont,-, toujours  , 'le  .poiprdg 
dôpartde  nouveaux' accidents.'  .  ,'  '  '.T;,/:’' 

Voici  le  manuel  opératoire  conseillé  par  M.‘ 
Horteloup. 

;  jXprès  avoir  fait  relever  les  bourses  par  uhaidd,: 
qui  tient  un  cathéter  droit  introduit  jusqu’au  ré¬ 
trécissement,  on  fait  partir  de  la  .  partie  supé¬ 
rieure  du  foyer  deux  incîsion.s  convexes.  extéT, 
rieurernent,  qui  se  réunissent  à  un  centimètre  de 
l’anus.  ‘  , 

Ces  deux  incisions  sont  dirigées  vers  les  .paitieé 
profondes  de  la, région  de  dehors  en-,  dedans,;  et 
viennent  se  réunir  à  la  partie  médiane,  presque 
au  contact  du  canal  de'  Turèthre.  Introfluisant 
l’index  dans  le  foyer,  on  reconnaît  les  points  in-, 
durés  que.  Ton  enlève,  soit  avec  le.  bisLourn'sp'it' 
avec  des  ciseaux.  Dans  ce  temps  de  l’opération 
on  sépare  entièrement  le  canal  de  Turèthre  de 
toutes  les  indurations  périphériques  et,  lorsqu’on 
les  a  excisées,  on  aperçoit  le  canal  de  Turèthré, 
au  fond  de  la  plaie,  semblable  à  une  grosse  ar¬ 
tère  injectée. 

Si  Ton  a  affaire  à  un  abcès  aigu  et  phlegmo- 
néux,  la  dissection  est  beaucoup  plus  simple  :  la 
poche  molle  et  souple  se  laisse  détacher  avec  lé 
doigt,  elle  se  déchire  souvent  et  on  ho  Tenlèvé’ 
que  par  lambeaux,  mais  le  résultat  est  le  même. . 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  examiner  le' ca-! 
nal  de  Turèthre,  c’est-à-dire  rechercher  le  siège 
exact  et  les  dimensions  du  rétrécissement,'  l’état, 
du  canal  au  niveau  du  rétrécissement^)  déci¬ 
der,  suivant  ce  que  l’on  aura  constaté;  quelle  est 
l’opération  que  Ton'  devra  opposer  au  rétrécissé- ! 
ment  (T uréthrotomie  interne  ou  externe,  où  la 
résection  partielle  du  total  dii  canal  de  Turèthre). 

On  change  le  pansement  au  bout  de  48  heurès 
le  4' jour  on  fait  un  grand  lavage  à  Teau  bori- 
quée  dans  le  canal  de  Turèthre  et  dans  la  plaie, 
par  le  méat.  Ces  lavages  sont  faits  régulièrement 
deux  fois  par  jour  jusqu’à  guérison  complète.  Lé 
septièmè  jour,  on  commence  Tintroduetion'  deS' 
bougies  Béniqué,  aprés'àvoir  coupé  les  fils  pro¬ 
fonds. 

Y.  —  La  LITHOTRITIE  CHEZ  LA  FEMME  (1).-  .  '  ' 

La  lithotritie  est  une  opération  assez  rare  chez, 
la  femme  ;  le  Guyon  (1)  démontre  (ce.qui  aP; 
premier  abord  paraît  paradoxal)  qu’elle  est  plus 
difficile  à  exécuter  que  chez  l’homme. 

Certes,  l’introduction  des  instruments  est  facile 
mais  .la  grande  difficulté  de  TopèraUon  réside, 
dans  la  vessie  qui  ne  se  laisse  que  péniblement 
distendre,  parce  qu’elle  esl  douloureuse,  ou  bien 
qui,  au  contraire,,  est  trop  distensible. 

Chez  l’homme,  on  trouve  le  plus  souvent  le 
calcul  en  arrière  de  la  prostate,  dans  le,  bas-fond 
de  la  vessie  :  on  opère,  alors  dans  un  champ  opô-; 
ratoire  bien  limité,  sans  changer  pour  ainsi  dire 
le  lithotrjteur  de  place.  Chez  la  feinme,  au  e.pn-,; 
traire,  la  vessie  no  présente  pas,  à  sa  partie  in, fé-  , 
rieure  de  région  nettement  constituée  en  basy 
fond  ;  ,le  calcul  peut  se  trouver  dans  toutes  les 
régions  de- la. vessie...  .  , 

Il  faut  donc  chez  elle  se,  créer  .un  champ  opéra  - 

(1)  Annales  de  Gynécologie,  octobre  1801. 


tpire  en  déprimant  la.  vessie. en  un  point,  plus  pu 
nïoipfe!  'yb'isiÂ’  'du*  eÿf  '  ^b\{r\¥  ÿdMer  le' .eàfepï',, 
saî'sir 'ét'ie'broÿ^fV  Getté;  aépre's^ïo'n;  's’obtient  fà-| 
cileinent  sur  une'  vësèiè  pàinc  îFsütet'd’appuVpr' 
la  Vb'üà'ii^é! dû' litûptritdüi''  sur  ‘la  'pàtoi '  ''  i'ùférieure 
dé  la  vessiè  mais  cètte  manœuvre  devient  plus 
délicate'dans.  une' vessie'  atteinte  de  ejrstîte.  On 
comnoienfee  alors  par  éaisîr  le  càlcul  pour’  l’ame- 
nérdaris  la  partie  inférieiire  de  la  vessie  et  enfin 
le  broyer.  '  '  ■ 

'  Dans  certains  cas  lé  calcul  •  deraéüre  en  un 
point  fixe  de'  la  vessie,  situé  quelquefois  sur  la 
paroi  supérieure  pendant  toute  la  durée  de  l’opé- 
ration  ;  c’ést  là  qu’on  est  obligé  d’aller  pherchér 
lés  fragments  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  Veut 
broyer  .  C’est  ce  qui  arrive  lorsqu'on  opère  dans 
une  .vessie  dont  les  parois  ont  une  tendance  à  se' 
rabp'rochér.comniè  les  îéuilléts  d’un  portefeuille. 

■  .Toutes  ces  conditions  .delà  litbotritié  font  corn- 

E''  '  '  dre  que  la  litbotritié  '  est  une  opération  dif- 
,  toutes  les-fois (ju’ir faut  cbercher  le  calcul; 
cbez  Fbbtnme  le  '  développement  de  la  pr  ostale 
qui'existè  à  râgepù  l’on^  opère, généralem  ent  les 
càlculS  n’est  pas  sans  utilité.  ■ 

'  iLe  pi' Guÿon  résume  ainsi  les  cinq  temps  de 
la  lithotritiechez  la  femme  :  !•>  introduire  l’instru- 
lüent  ;  2°  se  créer  un  champ  opératoire  sur  le  fond 
de  la  vessie,  en  déprimant  cette  région  avec  le 
talon  du  lithotriteur  ;  3<î  saisir  le  calcul;  4°  le  fixer 
une  fois  que  la  prise  est  ;  roconnue'bonne  par  les 
contacts  multipliés  entre  les  mo,rs;dti  lithotiaiour  ;' 
5<(  broyer  le  calcul  et  évacuer'  les  fragments.  A 
part  le  deuxième^ , temps,  qui  constitue  chez  -  la 
femme  la  difficulté  do;  la  lithotritie,  les  autres 
temps  sont  les  mêmes 'que:  chez  l'homme. 

VI-  —  De  I.A  DOUCHE  NASAiUE  (1)  -. 

.  Son  emploi  est  aujourd’hui  courant,—  trpp 
courant  même,  d'après  le,  D'- P.  Tissier,  quiékrdie 
d’une  manière  très  pratique  ce  procédé  thérapeu'-;' 
tique.  .  A-  ,  r 

Le  but  de  l’irrigation  nasale  est  .  de  fl  uidifler  et 
d’élipainer  les  séçrétiqn.s  nasales,  de  s’opposer 
ainsi 'aux  cônsé  luences  de.là  stagnation'  des  tnu- 
cosités.  èt  d’agir,  dans  icértàins  cas,  comme  désin¬ 
fectant. et  antiseptique  ;  elle  ne  saurait  avoir  au¬ 
cune  utilité  .dans  les  .cas.de  polypes,  de  déviations 
delà  cloison,  etc. 

La  douche  nasale  repose  .sur  ce  principe  que  le 
liquide  injecté  dans  une  fosse  nasale,  et  arrivé  au 
contact  :de  la  f  ace  supérieure  du  voile  du  palais, 
en  détermine  lé  relèvemènt,  d’où  occlusion  du., 
pharynx  nasaL et  retour  du  liquide  par  d’autre' 
fosse  nasale  lorsqu’iL a  acquis  une  pression  suf¬ 
fisante.  Si  l’injection  est  faite  sous  une  pression 
trop  forte,  ou  bien  la  pression  vaincra  la  résis¬ 
tance  du  voile  du  palais  et  le  liquide  tombera 
dans  la, gorge,  ou  bien  le  liquide'pénétrera  dans 
lés  trompes  et.  arrivera  dans  l’oreillé  moyenne  en 
y  provoquant  une'  inflammation,  aiguë  suppura¬ 
tive..  ■  •  . 

..Il  faut  donc  faire  rirrigation  sous  faible  pres¬ 
sion  ;  de  plus,  s’il  existe  un  rétrécissement  de  la 
fosse  nasale  par  où  doit  s’effectuer  le  retour,  il  en 
résùltèrà  une  augmentation  de  pression  dans  le, 
phcàr'ynx  nasal,  avec  les  mêmes  conséquences  que 
tout  à  l’heure';  d’où  nécessité  de  s’assurer  de  l’é¬ 
tat  de  perméabilité  des  fosseS  nasales,  lorsqu’on 
prescrit  les  irrigations.  Lorsque  Ic.s  fosses  nasa- 
(\)  Annales  d;  médecine  scientifique  et  pratique. 
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les  présentent  une  largepr  .inégale,  ,il  .suffît  de 
fàiiré  p'épélrë?dbdilqùi'dé'pàf  Ta ‘fosse';'  nàsai'e'  la, 

"  Q i.iêl  es,t'  lé  nieilleur  iiistrüniént  à  emploÿ'é'f’ ‘  '?  ;  '  : 

■  'Lbr'sqùelé  triédecîn 'dohne  la 'douché'  idi-méinb/ 
il  peut  sé  servir  d’uhéseVî/io-Ks  à  hydrocèle,  dont' 
le  bout  est  muni  d’un  tube  de  caoutchouc,.  Il  me'-’ 
sürë  ainsi  fort  bien  là  pression  ;  là  présénee,  d,u 
tube  de  caoutchouc  permet  d'éviter  .dé'  lésér  lés 
parties  et,  en  outre,;  comme  il  laisse  entre  lui  et 
laparoiun  certain  e.space  vide  par  où  le  liquide 
peut  refluer,  on  n’a  pas  à  craindre  un  éxcès  do, 
pression.  Ce  procédé  ne  doit  jamais  être  employé 
parles  malades  eux-mêmes.  ■  - 

L’erhploi  d’un  irngatéiïr  est.  contré-.îndiqüé' 
pour  les  mêmes  raisons  (pression  beaucoup  trop 
fprte).  Tous  lés  procédés  employés  couramment 
réposentsur  le  principe  du  siphon. 

;  L’appareil  de  'Wobor  est  d’un' usage  vulgairé  ; 
c’ést  un  simple  tube  de  caoutchouc  de  0,75  centl-' 
Ehètres  environ  plongeant  par  une  dê'ses'  extré¬ 
mités  dans  un  récipient  rempli  de  liquidé  et  por  ¬ 
tant  à  Tautre  extrémité  une  'olive  déstihéé  à 
être  introduite  dans  la  fosse  nasale.  ' 

il  est  plus  facile  de  se  servir  d’un  tube  en  U  en 
caoutchouc  durci  aux  deux  branches  duquel  s’a¬ 
daptent  2  tubes  de  longueur  inégale. 

“G- 1  appareil  donne  dos  '  garanties'  de  sécurité, 
pour  ainsi  dire  parfaite,  mais  il  a  un  inconvénient, 
il  doit  être  amorcé  chaque  fois,  soit  avec  la  bouche, . 
cé  qui  ne  va  pas  sans  quelque  répugnance,  soit  à 
l’aide  d’un  artifice  qui  consiste,  à  l’aide  des  doigts, 
à:  faire  le  vide  dans  le  tube,  dont  un  chasse  l’air  ; 

dé  haut  en  bas.  ■  ■  ■  •  '  ■  ■  .  ‘ 

L’appareil  de  beaucoup  le  plus  pratique  est  le 
siphon  nasal,  muni  d’une  poire.  Veüt-on  amorcer, 
on  plonge  la  petite  branche  du  siphon  dans  lé 
récipient  qui  contient  le  liquide  d’irrigation,  on 
presse  sur  la  poire  ;  après  avoir  placé-  le“ doigt  sur  ■ 
l’orifice,  de  l’embout  nasal,  on  cesse  la  pression 
sur  la  poire  ;  le  liquide  est  ainsi  aspiré  et  le  siphon 
très  simplement  amorcé.  Il  faut  prévenir  avec 
soin  les  malades  que  la  petite  poire  no  doit  servir 
exc/w5ivemeîiéqu’à  l’amorçage.  i 

Quels  sont  les  liquides  gue  l’on  utilisera  ?  Quels  ^ 
qu’ils  soient  ils  doivent  être  uèdes,  30»  à  35».  Ih 
faut  éviter  une  .  température  trop  basse,  qui  est- 
foi’ t  désagréable  à  supporter.  -, 

:  La  dose  à  injecter'  est  de  Mitre  en  moyenne'' 
S’agît-il  de  simples  mucosités,  1/2  litre  .suffira  ■;•' 
veüt-on  au  conlrairedétacher  les  croûtes  de  r'hi-’ 
nite,  atrophique  (ozène),  il  faudra  souvent  employer 
des  doses  beaucoup  plus  considérables.  "  '  ’ 

'  L’eaii  simple  bouillie  tiède  détermine  une' sen-^- 
sation'de  brûlure  très  pénible,  aussi  n’est-elle' or- ’ 
dinairément  pas- utilisée.-  '  -  -  '  ' 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  oha  re¬ 
cours  aux  solulions  chlorurées  sodiquesi  Les  li'-- 
q'uides  qui  impr'-:gnenf  la  muqueuse 'nasale  con-: 
tiennent  normalement  du  chlorure  de  sodium.  • 
Pour  la  pratique,  on  prescrit  une  cuillerée  à  café 
pleine  de  sel  pour  1/2  litre  d’eau.  Les  irrigations 
chlorurées  sodiques  ont  pour  effet  d’entraîner 
mécaniquement -les  mucosités,  et,:en -outre,  de  -les' 
rendre  plus  fluides  et,  par  suite,  de  faciliter- leur 
sortie .  . 

Si  la- solution  chlorurée  sodique  est  admirable¬ 
ment  supportée  par  le  nez,  il  en  est  autrement 
pourd’oreillelWeber-Liel-a  constaté- qu  '!,  lorequ’il 
en  passe  dans  la  caisse,  il  en'  résulte  une  irrita¬ 
tion  très  violente.  -  ' 
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Au,s'sî  a-;t-on  pfoj^sé  de  Éèmplâcer  lé  sel  par 
16  bicarbonate  dè  ‘soude  (  Weber-Liel]  dans  la 
môme.propovtioii  çrppe  euillarée  ,à  café,  pour  l/â 
lilré  d’eau,  (bresg;e«),;.ou  a  àùfsi  prééoaisé[le  chio- 
raiéi.dè.p.utasseét  les  paujç  sulfatées  sadiques  na-; 
turélles..  ’ .  ,  ^  .  .  ■  ' 

Il  n’y  a  pas  griiud  avantage.  A  substituer  ces 
s6rutio,ns'à.,eeIlèS:dé  sel.  ,  , 

Après,  les;  injections  cnl'orurées  sadiques,  ce 
sont. lés  inj'eclions  ,  bor.iquées  qui  sontle  plus  fré-. 
quénluient  employées  (ï  à  3  %•).  Elles  donnent  de 
bons  ,rés.ullàts  et  sont  bien  tolérées- 
On  a  précon'sé  énèüie  de. nombreuses  substan¬ 
ces.:  l’aeéto-tartrate d’alumine Lange),  k 
la  .dpàe  d’pne  .cuillerée  .à  café,  d  une. solution  à  25  - 
5Q  %  pour  1/2  ,  litre,  d’eau; ,, l'acide  pnéuique  à. 
0,10  0,50  le  permanganate,  de  po.tasse  (O.Ol 
à  0,05,%)./ Ces  derniers  corps  doivent  être  em¬ 
ployés  avec  prudence,,  ils  agissent  très  bien  et 
très  rapidement,  mais  il  ne  faudra  les  prescrire 
que  Æil’oB  peut  en  surveiller  l'aetion. 

Gomment  l'injection  doit-elle  être  donnée.  ? 

Le  siphon  étant  amorcé,  le  malade  introduira 
le  siphon,  dans  une  fosse  nasale  en  ayant  soin  de 
diriger  leuetborizontalement:  pour  cela  l’embout 
est  d'abord  poussé  dans  la  narine  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en'  arrière.  Une  fois  introduite,  on  re¬ 
lève  le  bout  externe  de  l’olive,  de  façon  à  diriger  le 
jet  dans  le  méat, inférieur;  on  évitera  ainsi  les  éter¬ 
nuements,  le.smaux  do  tête,  le  larmoiement,  etc.. 

La  tête,  doit  être  légèremeut  penchée  en  avant  ; 
et  là  respiration  doit  être,  tranquille  et  sé  faire  la 
bouche  ouverte.  Le  malade  doit  éviter,  pendant 
que  le  liquide  passe,  de  parler  et  de  .  faire  des 
m'puvemenlsdè.ciégiutition-.  t 
Une  fois  l’irrigation  tetminée,  le  malade  devra 
éviter,  de  se  .Inoueher,  ,  pour  ne  pas  s’exposer  à 
faire  pénétrer  le  liquide  dans  les  trompes.  Il  clias- 
sera  le  liquide.qui  reste  par  expression  du  bout  du 
nez  et  en  faisant  de  brusques  expirations,  les  na¬ 
rines  étant  ouvertes. 

Bn  .déànitivô,  on  le  voit,  il  y  a  là  une  série  de 
précautions  à  prendre.  Il  faut  montrer  aux  malades 
le  fonctionnement  de  l’appareil  sur  eux-mômos  et 
ne  leur  permettre  de  s’en  .  servir  qu’après  s’être 
assuré  de  vis.ii  qu’ils  en  savent  le  moyen. 

L'emploi  de  la  douche  nasale  bien  administrée 
donne  d’excellents  effets  toutes  les  fois  qu’il  s'agit 
de  modifier  qu  intitativement  ou  qualitativement, 
les  sécrétions  anormales  .  exagérées  des  muqueu¬ 
ses  du  nez  ou  du  pharynx  supérieur. 

Gé  n’est  point  une  action .  indifférente  si  l’on 
songe  aux  suites  de  ces  troubles  sécrétoires  (obs¬ 
truction  nasale  avec  ses  conséquences  sur  la  res¬ 
piration  et  la  phonation,  pharyngite  et  laryngite 
chroniques,  inflammations  de  là  muqueuse  na¬ 
sale,  ppuyant  s’étendre  aux  sinus  et  entraîner  la 
perte  de  l’odorat,  l'étiditô  particulière,  épistaxis 
fréquentes,  etc.). 

CHRDfllpE~Pi^lflNilELlE 

Une  diiiopsic  luédico-Iég-ale  doit-elle  être  pi'a- 
ti(|iiée  .sons  la  prcscucc  d’un  ofiieier  île 
liolice  judiciaire  ? 

.Guelma,  le  14  octobre  1891. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 
Permeltez-moi  d’avoir  recours  au  Concours 
médical  pour  me  renseigner  sur  le  point  suivant 
qui  intéresse  tous  les  médecins,  et  surtout  ceux 
de  l’Algérie, 


.  tin  ndécië.cin,  dans  le  d’un  ÇPibiê,  ipéüt-Ù/è^ 
doit-il  pratiquer  une,  autopsié,  sans,  !ia,,pfdsénç.e 
1  d;’ub  officier  dè  police  .judiciaire;  ?  '  .jj.. 

Il  artiy;e  soiivebt,en  Algérie,^  .qu’ûji.  prpQuréq.r,r 
up:  juge  .de  paix  eu  un,  administratppr,.  jnfpf-', 
mé  de  la  mort  violente,  d'un  individd,  /pquieré;  'up, 
mè.decffi.de  se  transporter  ,  quélq'uefois,  fppt  lojp 
pour  pratiquer  l’autopsié  et  rechercher  lés'causè^ 
de  la  mort  ;  quelquefois  le  médéciù  y  ya  s,etil(, 
quelquefois  il  se;  trouve  sur  les,  lieux  avec  depx 
gendarmes  chargés  par  )'aatorj té  judiciaire  ije 
prendre  des  renseignements  sur  le.faft.  ,  . 

.  Cette  manière  de  procédier  n’est-élle  pas.  ai/so-v 
lument  illégale,  et  un,  médecin  qui  refuserait  spu 
concours,. dans  çes  elreonstances,'. (seràit-il  dans, 
son  droit  î  '  '  .'i, 

Yoici  le  texte  d’un  réquisitoire  adi’.essé  à  un 
médecin  par  un  procureur  de  la  République  : 
«  Vu  le. rapport  adressée  la  gendarmerie  à  la  date, 
«t  de  ce  jour  par  le  elieick  des..;;.  (Les ,  cbeicks 
sont  des  adjoints  indigènes  de  commune  mixte).., 
c(  Requérons  'vl .  X....  de  se  transporter,  après 
«serment  préalable,  à  lamechtaoli...  (4.5  kil. 'à, 
«  faire  à  cheval)  à  l’effet  de  procéder  à  l  àufopsiè 
«du  cadavre  de  M.,  et  de  rechercher  si  cet  iudi-: 
«  gène  est  mort  des  suites  des,  coups  qui  lui  au- 
«  raient  été  portés  par  S. . . 

Signature,  , 

En  post  scriptuin  :  «  Les  gendarmes  partiront 
demain  matin  à  6  b.  » 

Ce  réquisitoire  était  remis  au  nlédecin  à  7  h» 
du  soir  ;  il  a  toute  la  nuit  pour  se  procurer  les 
moyens  de  transport  et  le  procureur  l’informe 
gracieusement  que,  s’il  veut  faire  les  90 kil.,  qu’il 
a  à  parcourir,  aller  et  retour,  en  compagnie  des 
gendarmes,  ceux-ci  partiront  le  lendemain  matin 
à  6  h.  —  S’il  ne. part  pas  a^lèc  léS  gendarnles,  à 
l’heure  indiquée  par  euk  Ou  leur  chef  ,  il  fàüî'  qu’il 
se  procure  un  guide,  à  ■  sés  frais,  Cal  lés  rôuteâ 
sont  rares  en  bien  des  endroits  et  les  mecbtas  dif¬ 
ficiles  à  trouver. 

Si,  escorté  des  deux  gendarmes,  il  va  sur  leë 
Hélix  du  crime  supposé,  il  y  procède  à  raùtopsie, 
en  préseuce  de  ces  agents  de  la  foleé  pitbliqué, 
mais  en  l’absence  dè  tout  officie!  de  policé  judi¬ 
ciaire.  S’il  ne  lui  plaît  pas  de  se  laisser  cônduire. 
guider, veux-je  dire,  par  les  gendarihés,  ou  s’il 
u’a  pu  çartir  àVec.eoic  et  s’il  Va  seul,  il  éât  obligé 
de  procède!  à  l’autopâié,  eu  l’absencè  dé  touté' 
autorité,  judiciaire  :  il  arrive  quelqiiefois,  daùs  co‘ 
cas,  que  les  iüdigèiies  né  ybyant  aucun  représeil,- 
tànt  dé  l’autorité.  Se  montréiit  i’écalcitrahts  'ôt 
môme  hostiles  :  ils  n’àimént  pas  qü’o'n  touche  à 
lèurs  moits. 

Eu  ma  qualité  de  délégiié  dés  médëfcins  de  coi 
Ionisation  au  comité  départemental  dé  l’Assis“- 
tance  médicale,  je  dois  prochainefnent  soumettre 
cette  quéstiou  au  Gbiüité.  Je  vous  serais  donc  très 
obligé,  fvloiisiefir  le  Directeur,  dé  dèfnauder  le' 
plus  de  détails  possibles  au  eouseil  judiciaire  lû. 
Goucours  médical,  çétté  question,  comme  Vods  le 
voyez,  intéressant  énbrinémënt  toùs  léà  médécins 
de  l’Algérie,  oîi  les  crimes  sont  très  fréquëütS,  et 
où  la  circonscriptibii  judiciaire  d’uh  médecin  a 
quelquefois  pluis  dé  lÔfi  kil.  de  rayon, 
veuillez  agréer,  etc.  ‘  , 

D''  Dé  LABROyssb, 

Nous  pensons  que  ces  difficultés  doivent  être' 
souiüiseà  directement  à  l’appréelatiba  dit  chef  dli, 
parquet  en  Algérie.  _  A.  G. 


LE  "èbl^éofâfê-ièffeDtéAL 


'in 


.  ..  -i  I  .  PM^nte  lejt  ClifiiqHç;  gratiiUea  1  ;  ;  • 

'  lie  'tkédécM  q'ni-  'â6'h}ng '  d'.’è  bàn^'diMioû^ 
itiifés  àusè'  jfauôhéà'  éani-  ime  -Gli'tèiqh'e-  dubeHé 
pübdui^'ëst'riHposëblê  à>'la  6ôn(ribtitiSn''â4s 
tûnieé'pà  'ttàhbiA  âii  lo'cal  àffecté  à  cette  CÎM^ae.' 

Aitisi' 'juigë  àa  Gôlife'èit  d'Etov'-gèètl(jii-tënipO-^ 
faitfe dil' fettiiteiitietiX,  par  ‘  le''’fa,]St';d’uii  ■  ïècoiîrS 
fottb'é’ par  lés  D'’  ft.  i  '. .  .  COaWé  lïd  arrêté ’dU.!  'Gaûj 
sèrl  dô  préfecttkre  dd  U  Gir&ilda  éa  date  du  31  fô^ 
vriër  1888":  ■  ■•i.i  ■  '  •  -  ^ 

Considéraat  qu’aux  termes  de  l’article  13  dé  ;la 
loi  du'  IS'juiUét  1880,  le'drciit^propo'rtioaQèl'de  ^a- 
tedte'ëst établi  tant  si,ir  la  Uiatéoii  d'hàbltatloa' quô 
siir'les  locaux 'servatit  à  ré&ofôiee'de'la préfeSsiOu;:- 
CdtisMéraut  'qu’il'réilulté'  dé- riliëirLiCtiôà  què 
tesieUr  sB. . .  ; .  exercé  dauS  la'ville  de  Èurdeaujl' 
là'prüfesélon  détiiédècia  J  que  l'é.éabiûôtctti’il.  ôé- 
ctipê  qiiai  dé  'Bacàlail  isôrtà  rbxerclée^  de  làdîté 
proféssiôa  ;  i^u’ea  adniettaiit  ^  cfue  cé‘  '  lobai  soit 
elfclufeivîelneût  affeété'à  deë  coasultàtibuS  gratui¬ 
tes,  cetté  éitcçüstaücë  ù’ est  '  pas  dé;  üatlire  a  lui 
faire  ôbbfeiiir  déchargé  du  droit  pro'portioiiiièl  des 
pateutè  auquel  il'  a  été  iiüpOsô  ét  maiütéhu'a  rai- 
sbii  dudit  cabiuët  qüi  fàit=partie  deTeasèmble  dés 
locaiit  sétéânbà  l’èlcerfcicë  dé  la  ptofèSsiôa  dli' 
requ'érààt.  -  ,  - 

■  Ou  lira  dahs  le  proehâih  ndihéro  liée  ihtéréST 
sahte  Coiiimuaicatioh  du  Dr  Ghâiitüièt  (dé  Tours), 
sur  le  môtüé  sùiet. 


GYNÉCOLOSIË 

Trop  (te  mutilations  iuutiles  et  pas  assez  <te. 
g:y>iéci>lb^io  coaservaii'icè. 

Userait  cui'ieux  de  savoir  exactemeat  combien 
de  femmes  sont  châtrées  annuellement  danSi  uos  ■ 
hôpitaux  et  en  dehors  d’eux.  Gelui; qui  se  livré- 
rait  â  cette  statistique  ne  ferait,  pas  ce uvre inutile j: 
surtout  s’il  , pouvait  établir  la  nature  des  lésions 
pour  lesquelles  on,  a  opéré.  Les  laboratoires  aux^ 
quels  on  envoie,  les  pièces  anàtomiqùe.s,  pour 
l’examenj  pourraientaussi  nous  révéler  de  singu¬ 
lières  Qhosesi  et;  que  de  documents  hou  soumis  à 
l’examen  !  , 

Il  ne  serait  pas  moins  curieux  de  savoir  combtèa 
d’hommes  subissent  l’opération  analogue.  Gn  ret¬ 
rait  assurément,  par  le,  contraste  éclatant  des 
chiffres,  que  les  chirurgiens  modernes  sont  aussi 
prodigues  de  mutilations  à  l'endroit  du  sexe  faihlei 
qu’ils  eu  sont  ménagers  à  l'égard  du  Sexe  fort. . 
qui  peut-être  ne  se  laisserait  pas  faire  aussi  faci- 
lemmt. 

Je.  suis  cénvaiuûu  que  les  huit  dixièmés  des 
femmes  opérées  pouvaient  éviter  l’opération  radW 
cale.  ;  ,  ,  :  ;  :  : 

Ouand  on  voit  la  nombre  d’opérations  entrer 
prise  pour  des  folliculites  ov'ariéuneS,  pour  deS  i 
salpidgites;  catarrhales,  pour  des  névralgies  pel¬ 
viennes,  pour  l’hystérie  vraie  ou  la  pseudo-hys¬ 
térie*  il  est  dé  toute  nécessité  d’examiner  les  cho¬ 
ses  de  ptESi  .  .  '  . 

Je  ne  Saurais  être  très  long;  seulement  la  cas¬ 
tration;  Gouime  .traitement  de  l’hystériè;  nie  paraît 
être  ün  théine  intéressant  ehtre  toust  ■  .  . 

Il  faut  d’abord  se  prémunir  contre,  une  sburcè 
d’erreurs*  qui  ehtachent  certaines  statistiques  à 
cet'  égard.  Il  en  est  qui  datent  seulement  de  deux  . 
ans,  et  contiennent;  par  conséquent;  uniquômerit 
des  faits  récents,  trop  récents  surtout  pour  juger 


I  l’action  spéciale  (le  la  castration  dans  les  névro- 
R€S<  qOelte''.isélectipn.;adO!ptôej  par'!fluelques'  Rta-^ 

[  tisticiens  est  a.Ui ,  moins  étrange  •îdiim'Ejû.tji.semblé 
([.lie  les 'Séries  d’upératioins-  plus  ancîehnas  -étaient 
bien  mieux  !de.  in:ature'  4;'traaeheiU’ai:qu,esMori;  des 
pësafïaï's  é/off/.nés  de;  rablatioh  .des-ahnexesn 
■  iD.neiautre  surprise,  ic’Est  que  la -mortalité  opét 
ratoiïe,  paraît  être ,  devenue  une  qrtan'tité,  néglii 
g.e'.ib.ie*iO;artaias  ne  regardent  plus  même  la  morrS 
talité-co.mmé./pûssible,  :.  ,  i  ,  ,  .■•'  i  \  •  i;,./ 

-, (On  voit  le  danger  i de  cette  tendance.  Ge  niest 
r-ieu/ moins -que  la  justiiication- absolue  de  toute 
intervention.- abdominale*  ;pour  quelque  ;  raison 
quel  ce:  soitisi-futilo.qu’ottila  puisse  supposer.-  r 
■,iJe  nei  pensé  pas  'cependant  que:le;-..do.gme  ;de 
l’immortaUté  opératoire:  ait  été  .proclamé , 'J  ■  :  ■; 

,Géla  posé,  jë  suis  en, droit, :je:  suppose*  idémettre 
cet  avis, i  que;-;  pour  jugeroaihement  de  la-.valeur 
dîune  intervention  contre  des  affections  iqui.né 
sont  point  mortelles les  nôvralgiô.s*  les- 
névroses  ellêa-  pseudo-névroses, .qui;  de- leur  esri 
sence  même,  sont  souvent  passagères,  il  faudrait-! 

;  r  Ir  Le  contrôle  prolongé dutempS; Et l’eXpérience 
'  de  plusiéiirs (années- ;  ■  i^i ,.  i ,,,  i:  '  i,. 

2»  La  démonstration  absolue  que.  Topôxatio.n 
:  n’est  jamais  mortelle,  ('mémo  :  dans  cescasif 
,  .  Or,  ces  deux  éléments, ‘le  contrôle  du,  temps  et 
l’innocuité  (de 'L’opération,  font  défaut..  .  -  i  ; 
--(J’aurai  tout  dity  ën  ajoutant  qu’en  EUe-mômp 
;  Lintervehtion  est  illogique  éti  parlaitemènt.déraib 
i  sonnable. 

.Si  je:  le  prouve-,  que  restera-t-il  déices  lapaco- 
:  tomies  faites  à  la  diable  ?  '(^uellei  utilité,,  quel -en-: 

:  seignéihent  ?  Rieü,  sinon  la  preuve  d’une  grande 
légèreté  et  d’un  mahque  absolu  de-clairvoyance 
sciehtitique.  -;  ,  •■,,  ii 

Je  vois,  à  la  lecture  des  mémoires,  que.  Certains, 
opérateurs. cherchent  à  attéauer  la;  portée  de  leurs 
;  interventions  en  faisant  des  réserves!  • 

L’un  d’eux  affecte  surtout  dé  (rnèUre  eh  contra - 
diîîtidn  le  .  raisonnèmedt  et. les  faits-.  «  Il: rs’agit 
i  d’une;  hystérique  ; (pas:  la  moiadre, do.uléur  pel-, 

’  vienne:-  il  opère,  elle  guérit;  ;ou  du  mohis:' paraît. 

:  guérie..  »  L’atiaire  ne  date  que  de  quelques  mois*; 

N''e.st-il  jamais:  vèhmà  -Tidée'de  cé.  chirurgifeu 
d’ôûle-ver  les^  testicules  ou  la  -verge  :à  uu  homme  i 
qui  présenterait,  dës;  accidents  sonvuLsifs  ouüné; 

:  hémiplégie  hystérique  ?  Gela  né  serait  ni  plus  ai 
moins  lugiqile;  puisque,  dans  sort  cas,  il  n’y  avait . 
même  pas  de  localisation  douloureuse  daûs.les 
orgartés  qu’il  enlevait.  Miis  à'iia,3ttorts;.quil y 
ait  une  localisation  rtouiou-rêuse-  .dans;  l’ovaira*- 
'  comme- Cela-  est  ipdiquéidans  d’autres  cas  no m--ii 
breux  des  statistique.s  .:  'poUrrruol  en  ifaire  l’àblahi 
ition  alors  qué,  Si  la  même  névralgie’ hystérique, 
(occupe  le  sein,  l’occiput,  l’épaulé  (les  e,xemple3. 

,  eh  ' SOÜt  'fréq'uëhlS),  il  né  viéüt  qà  nâis  à  L’idée 
d’àm'putër  le  Séin;  l’è'ptulE,  ort  de' tlêpanér; 
GôttéaièôtlsSiort  he  Vaut  pas  d’ôtbè  pbolrtàgéë.; 
La  morale  de  loLit  -'Cëêi 'est  qrteiquë  péu  .afflU 

:geaatè.  -  u  :  -  i  ■  . 

L’antisepsie  a  mis  aux  mains  des  chirurgiens 
';une  action  puirssa-nte-^ de, sauvegarde  et  d-e^séc.u- 
■rité;  dahs .  i’éiébufioh  dëS  iopérâtrehs.  teis  iés 
■coaséqueaces  sont  déveniias  tel[e.s,  qu'on  en  est 
'■à  se  demander,  si  le  daiigér,  disparu  d’un  côté, 
■ne  va  pas  rëparaître  d’drt'aulrô.'  taüt  ô.st  sili-gulier 
l’abus  eugendré  par  cette  ppéctause,  déc  ouverte^ 
PodrTpster  sur  le  terràia  de  laigyrtëcologie,.  il  l 
■n’est  pas  niable  r[ue  le  grand  objectif  ‘Le  tunt  dé^ 
butant  dans  la  chirurgie  est  de  multiplier  le  nom- 
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bre  de  ses  laparotomies,  et  d’arriver  de  suite  à  de 
grosses -statistiques  b  ■  ''  ■'  •  i'  -  '  ■ 

-  '  De  jeunes  i praticiens  Irais  i  débarqués  de  Paris, 
ôii  ils  ont'tenn  certes  avec  assiduité  le  rôle  d’as¬ 
sistants  près  de  maîtres  plus  habiles  peut-être  que 
judicieux,  semblent  ne  viser  à  autre  chose,  que  de 
triompher  des  difficultés  du  début,  par  des  opé¬ 
rations  à  sensation'.  La  laparotomie  paraît  être 
devenue  le  véritable  tremplin  de  succès.  Je  lis 
les  statistiques  c’est  toujours  de  salpingite.s,  d’o- 
variles  folliculaires,  d’héinatosalpinx  qu’il  s’agit. 

Je  ne  sais  si  on  trouverait  quelque  chose' de 
bien  solide  sous  ces  étiquettes.  Mais  les  kystes 
vrais  de  l'ovaire,  les  mjromes  utérins,  il  en  est  ra¬ 
rement  question.  G’est  que  les  cas  sont  drainés 
depuis  longtemps,  ou  bien  c’est  qu’on  y  regarde 
à  deux  fois,  quand  il  s’agi  t  de  myomotbmie  ; 

'  Mais' une  bonne  petite  douzaine  de  castrations 
pour  eomihencer  ;  et  puis',  on  verra.  Dés  lors, 
tout  est  prétexté  à  castration.  Je  me  trompe,  tout 
est  prétexte  à  laparotomie,  car  voici  qu’on  en  tame 
un  nouvel  hymne  en  faveur  de  la  laparotomie 
exploratrice. 

■  Donc,  la  douleur,  une  tuméfaction  vague,  des 
niétrorrhagies  inexpliquées,  sont  le  mobile  invo¬ 
qué.. .  et  on  laparotomise: 

Or,  une  fois  le  ventre  ouvert,  il  est  bieü  rare 
u'on  le  reîerme  sans  en  retirer  quelque  chose, 
ertes,  ceux  qui  agissent  de  la  sorte  ne  pensent 
as  être  plus  coupables  que  leurs  anciens  chefs 
e  file,  qu’ils  imiient  à  leur  tour.  Le  succès  excu¬ 
se  d’ailleurs  puissamment  leur  conduite. 

Eh  bien,  il  faut  dire  que  tout  cela  cache  l’igno¬ 
rance  grossière  de  la  profession. 

•  Cette  manière  de  faire  n’est  plus  qu’un  déchaî¬ 
nement  de  licence  chirurgicale, 

De  gynécologie,  il  n’y  en  a  pas  un  soupçon  dans 
tout  ceci.  :  :  ■  ■  •  :  ' 

•'  Les  moyens  conservateurs,  non  seulement  ils 
ne  les  appliquent  pas,  mais  je  gagerais  qu’ils  en 
ignorent  la  pratique  borrecte. 

Or,' un  enseignement  officiel  de  la  gynécologie 
est  tout  à  créer.  . Ni  chaire,  ni  cliniquo  !  Pas  môme, 
à  leur  défaut,  des  services  hospitaliers,  organisés 
pour  la- pratique .. . 

C’est  un  dur  et  périlleux  rôle  que  celui  de  cri¬ 
tique.  Lejmétier  de  redresseur  de  torts  ne  fait 
d’ordinaire  que  créer  à  celui  qui  l’adopte,  embar¬ 
ras  et  rancunes.  Mais  j’estime  qu’il  ne  faut  redou¬ 
ter  ni  les  uns  ni  les  autres,  car  le  péril  vaut  d’être 
signalé.  :  ■ 

■  Pour  moi,  je  le  répète,:  il  ne  me  plaît  pas  d’être 
complice  par  mon  silence,  dans  une  question  où 
quelques  gens  croient  a  ma  compétence.  Ce  serait 
une  lâcheté  que  de  nie  taire.  - 

.  i  .  D''.Doléris. 

•  Nous  .  reproduisons  cet  article  :  de  la  Pratique 
médicale.,  d’autant  plus  volontiers  que  nous  con-, 
naissons  des  cas  de  castration  qu’on  ne  peut  jus¬ 
tifier, ,  accomplis  sans  pré  venir,  la'  femme  de  sa 
stérilité  assurée  et  sans  l’assentiment  du  mari. 


fiÜLLETINDE^  SYNDICATS 

Syadicat  de  (jfKitc  et  A")- ;  .  , 

Nous  arrivons  aux  questions  particulières  .ou 
locales,  à  celles  qui  nous  intéressent  en  quoique 
sorte  de  plus  près. 


Tout  à  l’heure,  nous  rappelions  à  regret  les 
jugements  ■■’dés'^nbunâux^'rdut-erprétaüion  res- 
trictiv-e  qu’ils  ont  faite  jusquTci  . de  lauloi  de  1884 
sur  les  syndicats  ■professionnels.\.  .Maisi.ee-n’ést 
pas  dans  notre  ville  >que  nous, 'PoUyonS  i. nous 
plaindre  de-  nos  rapports  avec, les  tribunaux,-  No¬ 
tre  laborieux  Président  a  su  gagner  à  notre  ea.usa 
magistrats  et  Parquet.  :  G’est  sur-  sa  demande. que 
les  enquêtes  sur  l'exercice  illégal  de  la  médecine 
succèdent,  aux  enquêtes  et  que  de  nombreuses 
condamnations  de  charlatans  vengent  notre  pro¬ 
fession.  :  ,  .  .  I  I. 

La  collection  des  victimes  .  qui  ont  çuccombé 
cette  année  devant  les,  plaintes  du  Syndicat  est 
nombreuse.  Nous  y  voyons  des  récidivistes  con¬ 
damnés  à  la  prison,  des  fabricants  de  pilules, 
des  marchands  de  plantes  cuites,  des.  magnéti¬ 
seurs,  des  religieux  et  des  religieuses,  des  phar¬ 
maciens.  Vous  n’attendez  pas  de  nous  que  nous 
vous  citions  les.  noms  et  les  faits,  Les  bulletins 
.  trimestriels  les  ont  publiés.  De  plus,  cette  question 
des  rebouteurs  a  le  triste  privilège  de  provoquer 
le  mépris  et  de  faire  monter  le  dégoût  aux  lèvres. 
Il  vous  suffit  de  savoir  que  le  Syndicat  ne  fait 
nulle  grâce  à  ces  escamoieurs  de  la  bonne  fol 

■  publique  et  que  nou-i  croyons  rendre  service  â 
l’hamanité  en  la  défendant  contre  leur  invasion 
malsaine.  Le  Parque, t,  ajn'ès  avis  préalable  du 
Syndicat,  a  trouvé  profondément  imtuo.rale  l’ac¬ 
tion  du  bandagiste  qui,  banhissant  toute  fausse 

;  honte  ou  pudeur,  s'évertue  à  chercher  les  métrî- 
tes  chroniques,  les  flexiouç,  versions  ou  autres 
:  difformités  utérines  pour  y  apj^rter  remède  sur 
mesure. 

Est  également  susceptible  de. poursuites,  le  fa- 
.  brieant  'de  bandages,  herniaires,  qub.péü  soücïeüx 
du  diagaostic  médicàl  et  dés  indications,  mépri- 
sant  une  ordonuauee  dont  il  n’a  pas  besoin,  pose 
i  lui-mêines  ses  appareils. 

Plusieurs  confrères  persistent  encore  à  penser 

■  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est  une  plaie 
incunable  de  notre  profession.  A  ceux-là  nous  ré- 

'  pondrons  que  le  .Syndicat  de  Nante.s  ne  désarmera 
pas,  que  les  beaux  jours  de  cet  art  pseudo-scien¬ 
tifique  sont  cependant  passés,  et-que,  si  les  re¬ 
bouteurs  travaillent  encore  dans  l’ombre,  il  sont 
moins  nombreux,  plus  craintifs  et  mieux  sur¬ 
veillés. 

La  protection  que  trouve  le  •  Syndicat  devant 
les  tribunaux,  nous  la  trouvons  également  devant 
notre  municipalité.  Le  service  médical  de  nuit  a 
été  à  l’ordre  du  jour  de  huit  séances  ;  c’est  vou.s 
dire  qu’il  a  été  étudié,  corrigé,  remanié;  des  abus 
s’étaient  glissés  dans  son  fonctionnement  ;  ,  ils 
ont  été  redressés,  grâce  au  Syndicat. 

Nos  honoraires  avaient  été  réduits;  de  plus  d’fin 
tiers  pendant  cette  campagne  de  1890.  Les  néces¬ 
sités  d’un  budget  municipal  en  détresse  nous  y 
avaient  condamnés.  Considérant  néanmoins  que 
l’économie  réalisée.du  fait  de  la  réduction  de  nos; 
prix  de  visite  de  nuit  n’avait  été  pour  la  ville  de 
Nantes  que  de  deux  cents  à  trois: cents  francs- 
dans  une  année,  notre  maire  actuel  s’empressera, ■ 
nous  l’espérons,  de  reprendre  l'ancien  tarif.  Par 
;  cette  généreuse^  mesure  il  prouvera  qu’il  serait 
injuste  de  demander  au  médecin,  au  médecin' 
seul,  do  prendre  à  sa  charge  les  frais  de  la  cha¬ 
rité  publique.  ;  ■  •  .  .. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  n’envisagent  : 
pas  la  qfiestion  des  honoraires  médicaux  de  la 
même  fa '0.n  que  nos  édiles.  Leurs. rapports  avec 
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le  côi’ps:  mè'dioal  soüt  moins;  faciles;  Il  est  hovs 
de  doute  que  nos  devanciers  dans  la  profession  j 
médicale,  séduits  par  les  questions  de  mutualité 
(c'est  toujoius' par  les  mots  de  charité  et  d’huuiçi-  ! 
nité, qu’on  mous  entraîné),  ont  commis  une  erreur  | 
profonde  en  s'abaudonhant  au  courant  de  .ces; 
Sociétés.  Leurs  exigences  ont  grandi  en  raison 
directe  de  notre  condescendance.  Des  abus  se; 
sont  glissés  dans  leur  Lmctionnement  et  dans  la  ' 
composition  de  ieiu’S  listes  ;  elles  refusent  quel¬ 
quefois  aux  médecins'  charitables  qui  les  soignent  ' 
la  déférence  et  la  considération  qui  leur  sont  ■ 
dues  ;  elles  usent  de  leur  crédit  pour  mettre  en 
concurrence  et  en  conüit  des  confrères  nés  pour 
S’entendre  et  se  prêter  secours. 

Le  Syndicat  a  fait  un  grand  pas  celte  année 
en  signalant  à  tous  les  confrères  les  agissements 
douteux  de  quelques-unes  de  ces  Sociétés  et-  en  ’ 
ralliant  à  sà  cause  non  seulèmeut  les  membres 
de  notre  Association, ‘mais  encore  ceux  qui  n’en; 
font  pas  partie. 

En  effet,  le  problème  dont  le  Syndicat  pour-  ; 
suit  sans  cesse  la  solution,  est  de  faire  concor-  ^ 
der  l’intérêt  général  dè  tous  nos  confrères  avec  ■ 
l'intérêt  particulier  de  chacun  d’eux  vis-à-vis  de 
ces  Sociétés  de  secours  mutuels. 

'  C’est  aussi  notre  intérêt  à  tous  d’avoir,  à  litre 
de  renseignements,  un  tarif '  bien'  étudié  d’hono¬ 
raires,  portant  l’approbation  officielle  du  Syndi¬ 
cat.  Mais  comme  ce  tarif  est  perfectible,  vous 
avez  jugé  nécessaire  de  le  re viser  cette  année,. 
Une  nombreuse  commission  y  a  introduit  quel¬ 
ques  modifications.  Un  des  membres  de  la  com¬ 
mission,  M.  le  docteur  Malherbe,  a- proposé  une 
quatrième  série  de  prix,  pour  les  classes  riches, 
prix  très  élevés  et  ne  pouvant  convenir  que  dans 
des  cas  malheureusement  très  rares.  '  Cette 'série 
est  éxceptiohnelle,  mais  elle  servira  quelquefois 
et  nous  conservera  de  douces  illusions  pendant 
que  le  courant  ordinaire  de  nos  occupations  nous 
entraînera  au  gré  dos  trois  autres  séries  moins 
heureuses.  ■ 

En  regard  de  ce.s  séries,  sur  notre  table  de 
travail,  discrètement  voilé,  se  tiendra,  si  vous  le 
voulez  bien,  le  livre  do  renseignements  officiels 
du  Syndicat,  mis  à  jour  cette  année  dans  une  de 
vos  dernières  séances,  ha  liste  des  clients  ingrats 
s’allonge,  chaque. année  sur  ce  livre. 

Lorsque,  enivré  du  succès  d'une  belle  opération, 
d’une  guérison  obtenue  à  grand'peine,  à  travers 
mille  périls,  vous  abaisserez  vos  regards  sur  ce 
registre  triste  et  sans  reliefs,  souvenez -vous, 
comme  ce  triomphateur  ancien,  que  vous  n’êtes 
qu’un  homme  et  puissiez-vous  n’y  pas  rencon¬ 
trer  déjà  inscrit  le  nom  du  client  dont  vous  venez 
de  sauver  la  vie. 

Le  paiement  de  vos  hon.oraires  sera  quelque¬ 
fois  plus  difficile  encore,  lorsque  votre  malade 
aura  succombé. 

Qui  de  vous  n’a  passé  par  ces  tristes  épreuves 
de  voir  chez  le  notaire  du  défunt  sa  note  d’hono¬ 
raires  rangée  parmi  les  créances  de  la  succession, 
ballottée  par  le  Qux  et  le  reflux  des  vacations,  des 
tableaux  de  récapitulation,  des  ajournements  ; 
soumise  au  bon  vouloir  do  la  famille  du  défunt 
qui  vous  oublie,  et  au  caprice  du  notaire  qui  ne 
s  occupe, pas  d.e- vous  ;  anéantie  peut-être  défini¬ 
tivement  un  jour  dans  un  silence  de  mauvais, 
augure.  Yeuillez alors  vous , souvenir,  .de  la,  sa¬ 
vante  consultation  de  notre  conseil  judiciaire  pu¬ 
bliée  dans  votre  séance  du  2  février.  '  '  ' 


. ,  Lenqtané)  en , ce  cas,-  u’psji, .  vis-à-vis  ,,dé  .vpus 
q'ii’un'  mandataire  irresponsable  dé  la .  faipüle, j|ju 
défunt,  La  conclusion  s’impose,.,;,  lé  cré^njcier 

vigila.nt,  sans,  s.'.ôccuper  onu-e  mesqi'è  de  , ^qn 
titre,  de  privilégié,  doit  prendre  au  plus  vite  ,,S9S 
'garanties.  ,  .  ,’  .q. 

Telles  sont,  Mèssiéurs  et  chers  ,Geafr,èreSi;Tès 
principales  quèstîons  qui  ont  été  traitées'  devaqt 
vous  pendant  l’année ,  1890. No,ûs  nvons  ,,  laissé 
dans  l’ombre  béaucoup  de  questions  secondaires, 
telles  refations  dé  confrère  à  confrère,  réquisi'tiOins 
de'  la'  jüsliçè,  expertises,  médieo- légales,  cer,tid- 
cats  délivrés  polir,  les  administrations, etc.,,;  je 
m’arrête,  car  là  listé  en  est  longue.,  :  ,.  .,,,. 

Puisse  cé  çompte-fen'du  vou.s,  appbjrter  le  témoi¬ 
gnage  irrécusable  que  lé  travail  est  à’.rprdre  ..du 
■jour  de  toutes -vos  séances,  que,  les,  ihjtérêls'  d*! 
corps;  médical  ,  s'ont  soigneusement  .  ét,udiés  . et 
skuvegardés  dans  le  Syndicat  de  Naqtes, ,  et,  que 
nous  y  conservons  comme  un  , déj)ôt:  ,.pr,é'ciéux  le 
souci. de  i’honheur  et  dés  privilèges,  dé.  nqtré  pro¬ 
fession.' 

SitUATION  fINANGtÈRE  DE  L’ASSOCIATION  DU  15  AYr'i'l 

:  ’  ■  ,.1891;-  '  '  '  ' 


Recettes.  Année  1890. .......'  1887  fr.  48  '  ;  ! 

Dépenses . . . .....  954  13 

Solde  en  caisse _ _  933  fr.  35  - 


{Applaudissements.) 

Banquet.  ' 

A  septheuresse  réunissaient  en  un  banquet  con¬ 
fraternel,  dans  les  salons  Bonnaud,  vingt- neuf 
membres,  ,  tant  de  l'Association  gérérale  .  que:  du 
Syndicat,pluS  MM.  Mignen; et. Cellier.  Au  dessert, 
M.  Porson  a  ouvert  la  série  de.s  toasis  en  rappe¬ 
lant  qu’on  l'était  à  la  fois. le  Syndicat  dépassant 
le  chiffre  de  cent  adhérents  et  l’Association  géné¬ 
rale  qui  avait  bien  voulu  s’unir  à  lui  pour  cette 
circonstance.  :  ; 

Puis  M.  Mignon,  Président  de  l’Union  des  Syur 
dicats  de  France,  rend,  en  quelques  mots,  justice 
au  U''  Chevandier,  député, dont  le  zèle  et  la  peesér 
yéranceont  enfin  fait  aboutir  la  discussion  :  de;  la 
loi  sur  la  Médecine.  Il  propose  de  lui  envoyer  un 
télégrainine  de  remerciements, proposition  açcep-r 
tée  à  runani.'uité,  et  termine  on  engageant  tous 
les  médecins  à  agir  auprès  de.s  Sénateurs  pour  fai¬ 
re  adopter  sans  changements  la  loi  sur  la  méde¬ 
cine,  malgré  ses  imperfections,  afin  de  pouvoir 
jouir  le  plus  tôt  possible  de  l’existence  légale 
qu’elle  confère  aux  syndicats  médicaux..  ..  n  ;  ,, 

Enfin,  M.  le  docteur  Cellier,  en  quelques,  mots 
fort  spirituels,  remercie  le  Syndicat- de  Nantes 
de  l’accueil  qu’il  reçoit. . .  .  ,  ;  ,  :  - 
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Clinique,  Française,  30,  rue  d’Assas,  et  76, 
rue  de  Vaügirard,  Paris. —  Séance  d’Inaugura- 
tioil  du  22  novembre  1891 Le  22  novembre  '  a 
eu  lieu  l’inauguration  de  la 
sous  la  présidence  de  M.  le  D»'  Gestin,  ancien  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  de  la  marine,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 
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L’honoi‘a,ï)le  président,  dans  un  4is^,ÇQWrs  très 
précis  et  trés  sitc'cipct,a  indiqiiè  le  i:>tlt  çnatitaUe 
;  de  l’œiiyre.' ' 

‘  L’idéal  entrevu  1%  déterminé  4  sé  ’  tqtr'einpey 
'  'dâqé  la  Vie  activé  et  à  s^aésqéiér.  aux .  Iravàüi  die 
confrèfes  plus  ieunés, 'qui'  oiat'  collaboré  à'  la  foii- 
dation  de  la  Clinique, Française.  "  '  : 

'  ''  Il  remèrcié  l’àssistâùçé  eV  terniînesiu'.ceé.  mots 
.feôüVérts  d’applaudissements,  :  ,  «  lionneur  aux 
fondatèürs  de  là  dlimqùe  B‘'ràncàfee  î  »  '  '  ; . 

•  ■  ÜI.  le  !)'•  Aühéau,  direçtéur/.^pitr  rànpée  l?9i, 
indiqué  la:  forniulè'  dé  l’OeuŸré  :  Y'ulgaf  isç.iijd^ 
scieiitifiqué^  chdriïé  ii,iternatiqnale:  A  cè'  propqS, 
il  revenriiqueipôi/r  iüi|ét  ses  collaborateqré,, l’idée 
de  la  création  d’un  hogi^àl  inièr'nàtiqijài  à 
Getlé  création,'  éminemment  îmnçHiséj,  fonctionne 
depqis  une  année',  et’  éeux'qüi'  l'dût,  fondée'  én- 
'  tendent  bién  lui  dbnner.'  un  ,d.éveIoppèmént.  pfo^ 
igressifétéditlér,  dans  un  aVenii;  .ptoebain,  fin 
'àsile'c|uî  déviéndTa  lé’patrfnioiné  dunipnde.  '  ' 

Là  i’éâli'satibn  de  cétte  idée  përmettfà'  d^'  dpn- 
nèr  pin^'  d’exttosionà'  renàei'gnéüietit  i’fratiijvve 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  enseigfiemént 
déjà  largement, distribué  aux  étudiants  qui  fré¬ 
quentent  les  consultàtions.  C’est  donc,  bien, 
comme  on  le  voit,  une  œuvre  de  science  et  de 
philantliropie.  . 

M.  le  m’ Monnet,  .secrétaire  général,  explique  le 
îonetiennemeut  de  la  Clinique,  ses  actes,  ses  res¬ 
sources  et 'sesrésultatSi  '  ■  :  ■ 

Dans  une  chaude  improviqalion  il 'plaeq -l’œuvre 
entreprise  sous  l’égide  de  la  Charité,  faisant  appel 
à  la  générosité  de  toqs  ceux  qu’intéressent  les 
œuvres  d’humanité  '.  ' 

■  •  UnedUitiative  aussi  noble-,  aussi  vàste  que  eelle 

de  la  •création  d’un  hôpital  international-,  ne  peut 
:manc|üer  de  trouver  un  écho  sympathique.  Les 
dames  françaises  doubla  charité  est  înépuisabiè 
ont  été  les  premières  donatrices  de  l’œtivrè.  'C'est 
à  elles,  à  leur  'Coénr,  à  leiir  dêvoUernent  qu'il 
demairde  de  faire  frùctiler  l'idée  et  dé  faire  vénir 
’lésdoiïS.  '  . 

La  Clinique  Française. est  née  d’hieiv,  mais  sa 
vitalité  est  puissante  et  s’affirmera  encore,  car 
elle  ne  veut  avoir  pour  parrains  que  la  science 
et  la  charité. 

'  La.  séance  s’eSt  terminéeparla  visite. des  locaux, 
on  a  admiré  la  salie  de  làrÿngologie,  la  salle  dé 
chirurgie,  les  laboratoires'd'histolûgie,' de  bacté¬ 
riologie,  etc. 

■  un  lunch  a  été  servi j  ânqüer les  assfstantg  ont 

fait  le  plus  'grand  bonii.eür.Otts’est  ensuite  séparé, 
èniportant-de  celte.cëréinonie  lé  meilleur  souve¬ 
nir  et  en  promettant  Meii  d'aider  au  développe¬ 
ment  et  à  là  prospérité  de  l'œuvre;  ' '  ; 

’  M;  lé  D*'  Dubois,  conseiller  municipal,  déclare, 
qu’il'  connaît  la  Clinique-  Française  et  la  süit  dàqS 
son  évolution  ;  aussi  est-il  heureux  de  lui  pro¬ 
mettre  son  appuuuL- d’applaudir  à  ses  efforts 
comme  à  ses  succès. 

M.  Paul  Strauss  s’ass.ocie  aux  éloges  du  D>' Du¬ 
bois.  Il  estime  que  des  œuvres  du  genre  de  cel¬ 
les-ci  sont  utiles  et  fécondes.  Elles  créent  dans 
la  Charité,  comme  dans  l'enseignement,  non  pas 
la  rivalité, mais  l’émulation.  /  ’  -  • 

.  Aussi  promet-il  son  .çonoours  dévoué  à  l'œuvre, 
au  triple  titre  d’ami  des  fondateurs,  de  conseiller 
municipal  et  de  journaliste. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  » 

'doctë'ùfi  E;  L.vCÀïLLCj'dé  I^aris,  préséatè 
'par  'M .  le  D’’  Dèièfo'^sé,  de  tels  ; ,  G.\.)Nl,vEr;;D£i!3dil.i.ViÉàs, 
dô  Moàtbbyer  ■(Çh’areiit'e),  p'rtsén'té  pàr  ivi;  l'à' bireoj- 
tedr,  '  ‘  y: 


NÉCROLOGIE 


■Nous  avons  le  regrpt  de'ftiré  part  à  nbs  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  docièur.-s.  €ondou,  dé  Nay'(Baâse3- 
•Pyrénées)  et  G.-œtirai,  dé  Saiiit-Juilien  (Haute-'Vienne}; 
tous  deux  membre, .s 'dii  Gonbdurs, 'médical,  '  ,  ' 


Révue  biblibgi'àphiqüê  deé  nouveautés' 
de  la  semaine 

'  SOCIÉTÉ  ■'D’éDitlQN$,'  SCÏÈNTfFlQ:ilË3  ’ 

,  .  Pj-ACE  D/E  l’Ecole -pB  lyiÉpEciNB  ■  i  ..  ' 

■  4,  rue  Antoirie-Dübols,  4  ■  i 

Libraire-éditeur  du  «  Concours  rnédipal  »,  la 
Spciéié  se  charge  de  prendrp  ^  tous,  les  abonneipeats 
pour  ie  çornptei  de. ses  clîdnts,'.dê.  donner  gracie'usç- 
meUt-lotis  .r'eh'seignètn'en'ts  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc;  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvraghs 
anciens  6u  nouveaux,'  'mé'décih'ei  scienoè, 'littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis;  aux  membres  du  Oon- 
epurs  médical  avec  une  réduction  de  20  %  isur  les 
prix  marqués,  frai^  de  port  et  recouvrement,,  s’il  y  a 
lieu,  à  la  charge,  du.  destinataire. 

La  Société  a’Èditioyis  scientifiques,  établie  sûr  les 
bases  de  la  Mutualité,  a  pour  principe  dé  partager  par 
ino.itié,  entre  '  les  Auteurs -et 'ellé,  tout  ééii^ce  résul¬ 
tant  dé  ;ia  vente  des  oüvfagesi 

Vient  de  paraître  :  - 

Dyspepsies  hernieuses,  par  le  D'  Zabé,  .membre  4li 
■  Concours  médical,  in-h°;  carré.  Prix  ;  2  francs,  net 

franco  i  fr.  60  pour  MM.  les  membres  du  Concours 
,  médical.  ■  .  .  .  ... 

Sous  ce  titre,  M.  le  D' Zabé  publie  un  livre  du  plus 
vif  intérêt.  Nous  osons-dire  qu’il  a  fart  une  ■  véritable 
découverte  clinique.  Le  premier  il  interprète  beau¬ 
coup  de  désordres  fonctionnels  stomacaux  comme  dé¬ 
pendants  de  hernies  ombilicales  ignorées  et  négligées. 
Il  démontre,  s’appuyant  surplus  de  deux  mille;  obseri- 
vations,  que  la  plupart  des  dyspepsies  dites  nerveuses 
ou  utérines  n’ont  pas- d’autre  cause  pathogéni'que. 
Voici'  dû  reste  un  extrait  dé  la  table  des  mktières;! 
Fréquence  des  petites  hernies  ombiHèales. —  DiagUos- 
tic  des  petites  exomphales.  —  Nombreux  troubles 
digestifs  qui  en  résultent.  —  Cause  fréquente  de  la 
dilatetion’’ de  'l’e&fôtnàc.  ^  Conclusions  cliniques.  — 
Troubles  sympathiques  résultant  des- dyspepsies  her- 
nieusés.-^Troubles  cérébraux. —  Altérations  de  nutri¬ 
tion  consécutiyés,  —  Traitement.  ^Cure  radicale.  4^ 
Gqnclüsibfas  thérapeutiques...  ■  Brdf,  travarl  utile, 
rempli  de  faits  que  nous  dévbns  signaler  très  parh- 
culièi-ément  à  nos  confrères.  1,1 


Le  Directeur-Gérant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  fQisé).  —  lmp.  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  tovrnaux  et  revue».  , 
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èl  même,  én,  cas  d’épuisem-etit  des  crédits;  une  i’éductiôn  est  cbnsènüe  sür  le  montaiit  total'djbs  Jip'npî’airés. 
Gette'féductfô'n  à' varié  *dë'll"à  27  %  dàns  riiidrë-èi'-Lôire.'"  '''  '''  “  '  ^  ' 'i""  i  ■.  ,,,-i 

Quelle  que  soit  l’oi’ganisation,  il  est  une  dillîculté  qui  sera  toujours  des  plus  délicates  à,  résolidi^e/:  noué 
voulons  parler  de  la  formation  de  la  Mste  des  indigents  appelés  au-liénéllce  du  serŸic'e'lné'diPaT, 'gratuit. 
Les  municipalités,,  danp.uir  but  pliilantlii?Ppique;iC!u;guidéés  par  ', des  intérêts ;électoradx,'>bhtiüne‘tendance 
manifeste. à  grossii’j  fîéinésùji.empnt  la  liste; dep  indigents,, et  il. en  résulte  que!  Jes;crédits,àffeetëg  sont'  ràpi- 
dfemént  ihsuinsaUts.  If  pus  ]  Cr.oÿon.S,'  'tpùtèj’ois  .giuéia'  présènce  obligpjpii’e  d’up,  rpu  .dps  .méd.PPins, ,  dans  .les 
cbirtmissions  ■dhà'rgéè's'id’é'tabllr  là  liste  dés  inaigérits,,païjiérait,'.tpüt  gu.  iaoînsidans>iinpLlaygetrqesqrje,ite 
grave  inconvénient. que  nous  veupns  de  signaler’.  ^ ;  r/-'/ .a-w-, 

Donc,  le' droit  pôur'  le*  médecin  d’assistér  à.la  'confect|bri  ‘de  là  liste  deg  indigénisi  éV.eC'yoîx,  délibéra¬ 
tive,  doit  être  inscrit  dans  ia  loi.fet'nbüs  Tégrett'ôns  que,'  dans'  sbn  projet 'd%ssislànc,e’médicàle  'gi’dt'ùite, 
le  gouvernement  ne  l’ait  pas  reconnu'^  Ce  projet  a  soulevé' '  de  judicieuses  critiqués; 'Ibàiy'ùpus'  éStînipns 
qu’il  serait  accpptable  avec  la  modification  dont  nous- venons  de 'paidér.i*'  "  ;  ■  *  '1 

Quand  àurons7n.ops  en  Frpnce  une  orggnisatipp  éqüitablqdbdîassis.tance  médiéalè  desipauviiesî  On^noUS 
là  promet  depiiis  longtemps,  ,ét'.  les  dhambres  isejspq’pèdent .  sgps  ;  qqe  rieq  p’aitiiétédàit.eni  ice  IsensoLe 
corps,  médical  'né  se'  gbontré  lyourtanl,  pas  eifigéani,',' ppisqùe,  .qùelquéa.ippnjfrèrpsfrse,  ‘çontetïteralent 
d’uné  rémunération  qui'  sèràif  â  p'ei'riè;'égàlp  '  a  la  moitié  '  dà  “céiqu’iîs  demandent  .gùx  cliejitsj  lés.imolng 
favorisés  dé' la*  fortune.  Qüant  â,  rious,'  nbus  ctoyPhs'  d'évoir. , nbüs  'm'(ini,trérVdeî'pioins  ',  lgéilé'iCOfpp^ 

Nous  ferons.  remarquer.,"avec  nbs  Confrères  dé  l’AS'sbcîàtidnlbealé  dél’Orrté  i  *  que’l'a  cbirimùnei'n’e'ét  pas 
indigente,  que  lés  ■  charges'  ;  qui  liif  iricbmbent  doivent  être  répartiës  ëflti%' 'séé  màbîïààts  '|irbj)brtion'nel- 
Ippientaux  la.cultés*  deicbacun  ;  que.les  médebins;  ■  qui  participerit'.'àr  'tbütes  léSi'énarges  'cpmmunàl'é^jl^ii'é 
ppuvént  sans  injpsticp.  être,  chargés  :d’un  imïiét  .plus  élevé,  que  'celui  qUeigaient  les  autres  citoyertsi'  éniin, 
què'  là  réduction  dé,  prix, .'tout  en  mtant.,  extrême  ment,  pqéçePseiPdur  le  nntédeciniiiiie  j  produirait  .^pour 
cnacuii  des  contribüablë's  qu’uh'aUégèménttôut  à  fait  insignifiant.  »  (Association  locale  de  l’Orne,  1869.) 

Avec  nos  confrères  de  l’O.rne,.  nous  demand.ons,  que  le  .  médecin.  .soij;-,,pa55é  des  soins  qu’il  donne  aux 
pauvres,  comme  il  l’est  par 'ceux  qui  n’oht 'pôUr  tb'üt'é  fbrtühé' que  lé  pro'dui't  de  leur  journée  de  travail. 

Mais  il  est  . temps  de,  conclure.  Nous  inspirant,  tant  des  vœux  émis ,  peu’ ;dj,Yprs  ,^yndicatsi(et. entre. autres 
ceux’ de  Séiné-et-Oise,  de  la  vallée  de  l’Séràült;  de  i;indi;é-et7Lôir,e,,  jclérAisn'e,:  des,BoU:phes7dq-JEihônÇ)ide 
la  Haute-Garonne,  de  Chàlians  et  dé  Mbntaigü,  ■Vèn'd'ééj'qüe  d'e' nos  idéeà  personnelles,  nous  -vops  propo¬ 
sons,  au  nom  du  Bureau  de  l’Union,  l’adoption  des  propositions  sui-yaiitesi:  ■  I  *  i 

1°  L'organisation  d’un  sèrvice  Inédical.  gratuit  poprjles  indigents  ’  est  obligatoire  pour'  toùtes  les  coint 
riiunés  de  France.'. '  "  .ii  i;  iul  i'iu 

'  2”  L’établissement  d’un  bureau  d’assistance  est  obligatoire  pouf  toutes,  les,  co.mnmne.S;  #-  iPlrapce  'iqe 
bureau  délivrera  aux  indigents  malades  les  bons  alimentaires,  vêtements,;  chauffage, ..objets,  .de  .pnnse- 
ments,' dont  ils  auront  besWl  '  ""  .'i 

3»  L’assistance  médicale  de  l’indigent  s’exerce 'ti  son  domicrlè;  son*  hbèpîtàllsatibn  lié 'pouvant  a-ybir  lièu 
qu’en  cas  d’absolue  mécesèité.  ■  ï  'i  •  '  *  .ir;  .ce  'c 

4“  La  liste  des  indigente  doit  comprendre:  nominaüvement  tous  les  membres  dé  là  famillé,  ét'lè'  m.édecid.ëSt 
appelé,,  avec  voix  consultative,,  à  .contribuer  à,  la 'formation  de  'cette  liste  .par  la*  Commission:  d*as'sistarice. 
5”  Les  honoraires,  médicaiix  iiour  visites,  consultations,  opérations, :voyag'es,  doivehtôtre.ptablispaf  Adsi- 

te,cbnsul^ation,  opératibn',:  voyage,  à  un  taux  librement  consenti .  .!  ■  ;.■  ■  leu'.':  ■■ma': 

6”  Tons  le's  m'édécins  qin,  abceptent  le  tarif 'étàbll  'dpivënt  être  admis  à  donner  leuqs  soins' à  l’indlgent.  . 

.  7“.  L’indigèntmàlade  à  lé  libre  choix  dé' sbn  médecin.  ■  ,  i  ..'  -j, 'ir,-. 

-  8“  Les  ’  A'accihàt'ions  sont  comprises  '  dans  *.le';Sérvic'e.  médical  gratuit.  !  Mais  l’inspection  dési  '.écoles,, 
•l’inspection  des  enfants  assistés, 'fè  service  des  épidémies,  et'  tous  àdtres. ''Services',  donnënt  droit  A  dh,é 
rémunératipn- spéciale!  pour  ehacun  d’eux.  '  ■ ''..j'-  • 

Telles  sont  les  propositions  que  je  bureau  de  l’IiJnion  a  résolu  de  vops  soumettre,' et  dontildem'ahderà' si 
vous  "les,  acceptez,  Idnscriptiqh  dans  le,  règlement  à  intervenir.iljà  se  borneràinotre  inter-Ventiori  actueUè. 

Mais  avant  de  procéder  au, vote,  perméttèz-mbi  de  yous. remercier  du  grand  honneur.!  que  Vous  -m’avez 
fait  en.mé  désignant 'pour  présider,  pendant  l'ànn'ée  qiii.  vient  dé  s’ecauler,|  le  rhuipau.  delîUnibil.des  Syn¬ 
dicats  médicaux!  Je'vb.us  en  gafderai.tbute  ma  vie ',1e,  Soùyenif  reconhaissàntÿ.étin’oubliqrai  jaîi!i£çis.lcSr  si 
nombreuses  marques  de  Sympathie  que  voué  ni’àvez  '  d'bnhéè'S.'(^ppfa!(ii!Ssei«éHfs  répétés.)  i'  .;.,)., 

Discussion  et  vote  des  propositions  du  bureau  de  l’Union..'  ,  .'  .  j 

La  discussion  •.S'pagag.é  dur  divers  points  des  ■  prbpositiôns  fofffiulë'es  {lâf  Mi  lë  Président'  ';  pren¬ 
nent  part  à  la  discussion':  MM.  Maurat,  .Gasspt,  Lasalleî  Pollet  '(dé  Doù'àî],’de'  PQÏÏr^e'streàiix  '.(,d.ie 
Versailles),  Gauthier  (de  Luxeuil),  Lefebvre  (du  Cher),  peyoisins'fdèl’E'urejiët'àiitfë's^brâtëürSi.'"’ 

■  Les  propositions  du  burean  sont  adOptéés  mvec  quel^'es  légères  môdiüpati'pns.  :;' ' ,‘  Pp‘ 

Én  ce  qui  concerne  la  création  de  dwpeniuiVes  où*  le  médecin  dbnnerqit  des  consùltâtionS;  à,,i'pur£i 
fixes,  elle,  est  repoussée,  comme  elle. l’avait  qté  en  1890.- '  ■*  '  *  '  ’  '  '  .  '  ;  y., 

La  confection  par  le  bureau  d'assistance' de  la  listé  deS  indigènts  serk  'établi,è,  '  p«è  VmV  puf  ,  'an 
seu/emç«i,  et  non  tous  les  trois  mois.'  '  .  '  '  .  ',*  '  '  .  )  , 

La  rétribution  du  médecin  devra  se  faire  par' tête  dlndîgent  et  *le’'délë^iié.  du  Ghèf  édnstatè"  'diid 
ce  mode  de  procéder  a  le  don  de  diminuer  smgulièréipenf  lé  nombrè’dës  ibScrlptioué',  ,’Màîs  d.^un 
autre  côté  la  réunion  est  d'avis  qu’on  doit  veiller  à  rîns'cription  de  tous  lés  Indigents,  Car  si  oii  éh 
,  éliininait,  ceux  qui  le  seraient' retomberaient,  sans  rétribution,  à  la' cliàrgé  ’dii'  méd;ecin,  |:  qui.',  seul 
peut  veiller  à  cette  inscription. 

M.  le  Président  communique  àl’Assemblée  le  sens  de  divers  amendements  iutroduits,paT'la  com- 
!  mission,  au  projet  du  gouvéfnemént  èt  ces  amendements  'sont  approuvés  à  rün,qpiinitéj;î  .jps 
voici  (1): 

Amendement  à  l'article  111  qui  ■prévoyait  la  fondation  de  dispeflsairë'srinjfrm'erfes.. 

La  Commission 'propose  ;  ;  ■ 

,  Article  HL  Toute  commun.e  est  rattachée,  pouf  lë  traitement'de'Ses'  'fûMà(|ës  .'p)j|Ÿén'  d'é  .‘res;so]|r- 

,(l)  Incessamment  le  journal  qntbliera  lé'téxte  du  gottvefiiëment  et  les  aRicléS  àni^nâés' l)'àï  la  6omm!ië- 
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ces,  à  un  des  hôpitaux  voisins.  Le  médecin  délivre  un  certificat  qui  indique ,';quq  :  c’est,  à  l’hôpital 
que  le  malade  doit  être  envoyé.  Ce  certificat  est  coùtresighé  par  le  président  ou  délégué  du  bureau 
d’assistance.-  ^  ^ ::,;v  ■  ;  -i  i:  -  i  ^  ^ 

La  Commission. repousse  l’établissement;  des  boîtes  de  secours.  •  i '  :  '  •  :  '  ■  " 

Article  XII.  Toute  commune  ou  syndicat  debomnaune  aura  un  btireau'd’àssist'ànceV’  ■  '  ' 

.  Article  XIV.  Le  Lureau  d’assistance  se  réümt  qücitrè  fois  par  .any.  dresse  ,1a;  liste  des; assistés  et 
revise  cette  liste  à  ses  'q;üâtre  seéSions.  Lé' ;  médecin  dé  ,  l’asSiStahce  où  uù  délégué  .de^^  ihédécins 
de  l’assistancè  assiste  à  là  séanéë  àvéc  voix’ éon.s'iilt'àtiyé.;  ,  ’  ■  V  .,  •  t é  i 

Article  XVI.  La  liste  est  arrêtée  par  le  Conseil  mühicipal  qui  délibère  en  comité  secret.  ,  ,i 
Cet  article  est  accepté  par  la  Commission..  L’Assemblée  de  l’Ünion  désirerait  que  lé  médecin'  dè 
l’Assistance  fût  autorisé:a  assister  à  la! séance  avec  voix  consultative.  ■  ■  '  ■  .  ■ 

Article  XXX.  Les  dépenses  de-l’Asaistancei  les  honoraires  des  •médecins,:  sàgeé-femmès;  inédiqà- 
ments  et  appareils;  frais  de  séjour  dans  les  hôpitaux  sont  obligatoires  ét  suppôrtéés  par  les,  ébm- 
munes,  le  département  et  l’Etat,  dans  une  prôportion  détérmiriée  par  le  pi'ojet  de  Ipi;;'  :  ;  , 

Ces  diverses  'énonciations  obtiennent .’l’àpprobation  de,  rÀssèmblée.  r-é;  Elle;  expriniè  ensuite;  ie 
voeu,  que  chaque, syndicat  visant,  alors  lies,.  hêsoin,s,.  lèS, ,  h,ab,itudes:  ;de  '  son.:  département;  étudie  et 
publie  au,  Sj^ndicaiélu  inodé  çdassistançé  le  plus  apte  à  donner  . satisfaction.  ;  '' 

Elle  :àdppté  certains, l'princdpés  :  rémunération  suffisante  de  la  visite  ■;  allocation  de  fra.is  dè  déplà- 
cément  ;  liforté  dé ..  choix;  pour  le  malade  et  pour  le  médeciny  accession  du’  serv,i:ce  'à'  tout  médecin'. 

Elle  déclare  que  le  service  de  la  vaccination.^  Comme  celui  dë  f  inspection' des  écoles,  dés  enfantS 
assistés  èt  des  enfants  en  bas  âge,  doit  être  rétribué  séparément  ët, spécialement..":  ' .[.i-  1  - 

■  Patente  inâûmerii ’iniposée  aux  çlinigues  gratuites.  .1, 

M.  le  Président  'donne  àrôrs'.làparple.à  M.  lé;  P‘-:  Cihaümier,  de  tours,  secrétaire  et  délégué  du 
s>'^ndleaidéTludTé-et-LQvr:e,,cp,\i  exposé le  point  dé XlrQ\t' médical  tpii  suit  V ',  ■  :  ■,  ! 

«M.  Chaumier  expose  que  les  dispensaires  ne' devront  pas  être  Soùmis  à  la  patente,  plus  que  les 
hôpitaux,  puisque,  comme  céüx-ci,  ils  donnent  dés  Soins  gratuits.  11  raconte  'que  le  Conseil  de 
préfecture  lui  a  donné  raison,  mais  que.  le  fisc  en  a  appelé  au.  Conseil  d’Etat.,  (Noiis  publierons  son 
travail  dans  le  prochain  numéro.)  :»  ;  '1 

La  communication  si  instructive  de  M.  Chànmier  est  accueillie  a-vec  grande  faveur  et  on  lui  offre 
l’appui,  sous  toutes  les  formes,  de  rc/m'oiz  des 

Je  donnerai  maintenant  la  parole  à  notre  vice-président,  M.  le  D''  Cézilly,  qui  désire  nous  faire 
part;  des  démarches  faites  par. le  Bureau  au  sujet  de  la  loi  Cheyandier  devant  le  Sénat.  ,  , ,,, 

M.  Cézilly  :  Trois  points  de  la  loi  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  dans  la  presse  mé¬ 
dicale-:  la -suppression  .de4a.-créatioïi-de  -BoUveàu-x-offleiei*s-de  santé.  'VqÜs  savéz  qüè  srir,  cé  sujet, 
nous  aurons  probablement  gain  de  cause;  En  second  lieu,  il.  s’agissait  de  la  déclaration  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  et  dans  notre  assemblée  de  1890,  nous  aviez  recherché  et  M.  le  E'  .Mauratvous 
avait  soumis  une  formule  qui  avait  e-ti  votre  .uhanime  approbation.  Avec  mes  collègues  du  syndi¬ 
cat  dé- la  presse,  MM.  h^orde  (Tribune  médicale],:  de  Mauràns  (Semaine  médicale)  ei'Gqrécki  (Le 
Praticien]  et  pour  làSocîëié  de  médecine  pratique  MM!  Gilletde  Grandmbnt  et  Lutàud,  j'ai  été  admis 
par  la  Commission  :  sénatoriale,  .présidée  par  M.  le  professeur  Coi-nil;  .à  prOposér  .des  solutions. 
Après  discussion,  nos  collègues  idu  Syndicat  et  les  représentants  de  . la  Société  dè.médécine  prati¬ 
que  se  sont  ralliés  à  la  rédaction  Suivante  qui  est  celle 'que. rUhion  a-yait  çonsèillée  en  1890: 

à.  La  déclaration,  des  maladies  épidémiques  (dont  la  liste  sera  dressée  par  l’Académie  et  le 
Conseil’ d’hygiène)  est. faite  par  le  médecin  traitant, ,  .Çlu  chef  .de  famille  ou  logeur  aussitôt  le;  dia¬ 
gnostic  établi.  ^  ^ 

f>.  Le  médecin  constate  qu'il  a;  fait  ,  cette  ;  , déclaration  par.  la,  signature  d.d  . chef  dé  famille  ou  du 
logeur,  apposée  sur  la  soüche  d’un  carnet  dé  déclarations.  .  .  ,  , 

,,c.  Le,  médecin  r, emplit  ëf  détaehe  de, la: 'souche  du  tearnëtle  libellé'de'la  déclaration  de  mala’die 
épidémique. ,ÏI le  remet  àu  chef  de  famille;ou  au  logeur,  qui  est  tenù  de  le  transmettre  le  jour 
même  aux  autorités  de  la  commune^  ■  :  .  .  ' 

Nous  espérons  que  l’accord,  des.  mandataires  de  nos  Sociétés,  des  représentants  de  la  presse  médi¬ 
cale  et  de  la  Société  dé  médecine  pratique  aura  une  heureuse  influence  '  sur  les  décisions  dé  la 
Commission  sénatoriale.  Pourtant  M.  A.  J.  Martin  a,  paraît-il,  défendu  le  texte  de  l’article  20;  nous 
ne  connaissons  pas  les  raispns  ,qu’il  a  fait  valoir,  n’ayant  pas  èntendu  son  argumentation.  ' 

En  ce  qui  côncerhe  la  nécessité  pour  le  médecin  d’obéir  aux  réquisitions  médico-légales,  nous 
l’avons  .reconnue.  Mais  Mi  de  Maurans,  au  nom  ■  du  syndicat  de  la  presse,  s’est  élevé^  contre  les 
pénalités  excessives  qui  nous  menacent^  et  il  a  demandé. que.»  Zej'meilecmi  ne  puissent  être  réquisi¬ 
tionnés  dans  le  cas  de  flagrant  délit,  qu’en  T  absence  d'un  expert  attitré  attaché  aux  tribunaux  ». 

M.  Toussaint,,  d’Argenteuil,,  observe  que:  si  le  médecin  se  dérange,  il  '  devra  toucher  sa  vacation, 
même  s’il  n’y  à' pas  Crime.  (MweiîtinieKt  ge'ueVaZ.) 

M.  le  Président  Mignën  donne  alors  lecture  de  la, lettre  du  D»  Bucquet,  secrétaire  du  Syndicat 
de  la  Mayenne. 

«Le  Bureau  du  Syndicat  de  la  Mayenne  ne  pouvant  se  faire  re'présente'r  à  la  réunion  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  le  22  novembre  prochain,  me  charge  de  vous  transmettre  les  communications  suivantes  au  sujet 
des  principales  questions  qui  y  sei’ont  traitées.  ,  ’ 

1”  Le  Bureau,  émet  le  vœu  .que  l’Union  des  Syndicats  fasse  ;  des  démarches'  auprès  des  Compagnies  de 
chemin  de  fer  pour 'que  les  délégués  des  Syndicats  profitent,  pour  aller  assistera  l’Assemblée  generale,  de 
la  même  réduction  de  50  %  ,'qui  est  accordée  aux -délégués  de  l'Association  générale.  '  '  '  , 
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Lâ  réunion,  est  d’avis  .flue  cèâ.'dénjarchés,  déjà  tentées  sans  résultat,  auront  pliis  de  chances  de  succès 
lorSqiùedâ.loîaüra'  cdnsàçré  les' Syndicats.  .  ^  :  i  ■  '  ■  ■ 

2°  S-â  sujet  de  la'  discu.ssidii  prochaine 'de  là  loi  /ré^-lant  rassistdnce  médicfilé  d'àits  ::l^é  campagnes  (et 
auàSi  üàns  les  'villè.s,  n’êst-cé  pas  ?)  ie  bureau  déclaré  adhérer,  au  ném  du' Syndicat  tout  entier,  aux  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  le  D'  Guillon,,â.&  Poitiers  (Ij.  Il, croit,  en  outre,:  devoir  émettre ,  des  voeux  spé¬ 
ciaux  sur  les  points  suivants  ;  .  ■  -  ■  ■’»!  ;■  •  .•  i  . 

A.  Les  Syndicats  médicaux  se  réserveront. -le  droit-absolu  de  discuter  les  conditions  proposées  par  les 

communes  conformément  à  la  loi.  Ils  demàndérohtdiistanimeht  aux  confrères  non  syndiqués  de  ne  pas 
traiter  avec  les  communes  isolément  et  à  forfait.  (Pu  .moment  qu’on  ne  se  place  plus  sur  le  terrain  de  la 
charité  ii  fautfaire  de  l’administration...  .donnant,  &Ç)Ti^aiA.)  {Apprçbatiow.).  ■  ;  ; 

B.  .Quand  l’es  'Conseils  généraux  seront  consultés,:  soit  ..au  sujet  :du  vote  delà  loi,  soit  au,;Suj6t:  de  son 
application,  il  faudra  demander  que  les  Syndicats  soient  entendus  pai*.  Ips .  Gçminissions  compétentes , 
{Approbation.) 

8°  Enfin,  au  sujet  d’un  point  tout  spécial  de  l’application  de  cette  loi,  le  bureau  du  Syndicat  vous 
demande  la  permission  d’émettre  l’avis  suivant  qui  est.l'expression  de  son  opinion  personnelle  : 

«  L’organisation  .de  l’assistance  médicale  dans  lés  .  campagnes  prév.oit  ;1  établissement,, dans  chaque, 
commune,  d’un,  dépôt  de  médicaments,  autrement  boite  de  secours.  Le  bureau  du  Syndicat  :de  la  Mayenne, 
considérant  que  dans,  toutes  les  communes  de  notre  département  il  existe  des  Sœurs  dites  de- Charité,'  qui . 
par  les  statuts  de  leur  ordre,  sont  obligées  de  visiter  les  malades  ;  .  .  .  :  ,  . 

Considérant,  en  second  lieu,  qu’en  pratique,  leur  zèle  n’a  besoin  que  d’être  surveillé  et  dirigé,  —  ce  qui 
est.raffalre  d’un  simpie  règlement  administratif  ; 

(Considérant  en  outre  quesi  l’on  confie  la  boîte  de.secours-à  une  antre  personne  delà  commune,  cette 
personne, sera  tentée  elle-même  de  s’occuper  de  soigner  les  malades  de  son  propre  chef,  —  .tandis  que 
là  sœur  n’en  continuera  pas  moins  à  faire  ce  qü’elie  regarde  comme  ün  devoir,  et  cette  fois  d’une  maniè¬ 
re  tout  à  fait  indépendante ,  de  l’administration  et  en  dehors  de  tout  contrôle  possible 

Est  d’avis  q.ué,  clans,  notre  département  il  n’y  a  aucun  avantage  à  confier  les  boîtes  de  secours  à  d’autres 
personnes  qu’aux  Sœurs.  »  .  ...  ,.  .... 

,L.’ Assemblée  repousse  f&rmellement  leyœu,  comme  ellp  a  repoussé,  rétablissement  des  boîtes  de 
secours' autres  que  ,ïés  dépôts  de  matèriei  destiné  aux  pansémepts.  et  secours  d’urgéhee.  .,  ■  ;  , 

.En  ce, qui  concerné dindemnitéTmaiadie,;’"  -  :  'ii;  '  :  \ 

Ghei'chér  les  moyens  d’obliger  l’Association  générale  des  méd’ébîns  de  Prânee  .à  se  constituer  en  véri¬ 
table  Société  de'secours  mutuels*  et  alors  l’organisation  de  l’Indemnité-mâl'adie  ira  de  soi.  : 

Ce  vœu  estpris  en  considératio.n.  - ,  ;  :  .  -  -  .  .  — .  ' 

Situation  financière  de  l’Union  des  Syndicats  au  I'’*'  octobre  1891. 

■  M.  le  président  Mignen  donne  alors- la  parole-à  M.  le  D*'  Maurat,!secrétaire;  général,  trésorier  .de 
r.Union,  .pour  exposer  le  budget  de  1890-91  et  le  projet  de  budget  pour  1891-92.  ; 

M.  Maurat  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chers  Confrères,  '  '  .  . 

L’Union  des  Syndicats,  dont  vous  êtes  les  représentants  autorisés  se  réunit  aujourd’hui  pour  la  7”  fois 
depuis  sa  création  etsahs  vouloir  passer  en  revue  lès  riombféux  résultats  qu’elie  a  produits,  nous  pou¬ 
vons,:  tout  au  moins;  constater  cprelle  a  rendu  demombréux  services  à  là' profession!  Elle  en  rendra, 
nous  l’espérons  du  moins,  de  plus  nombreux  encore  dans  l’avenir,  mais  il 'faut  pour  cela  le  nerf  de 
la  guerre,  c’est-à-diiie  l'argent.  Car- si  un  ministre  connu  à  pu  dire, .  unjôur  ;  «  Faites-nous  de  bonne  politi¬ 
que,  nous  vous  ferons  de  .bonnes  finances  »,  votre  ■  Co;riseil  d’administration  peut  vous  dire,  à  son  tour, ;  en 
retournant  la  phrase  :  Assurez-nous  de  bonnes  financesméus.les  utiliserons  pour  lë  bien  de  la  profession.  ' 

G’èst  qu’en  'effét,  il  y  à  là  un  point  défectueüx'dans  notre  organisa, tion  ;  le  récou-vrenient.  déè  cotisations' 
de  chaque,  syndicat.ne  se  fait  pas  assez  régulièrement.'  :  '  '  '  '  ■  .  . 

Sans  vouloir  ■rèchèrehér  les  motifs  divers' d’un  tel  état  de  choses,  qu’on  peut  surtout  attribuer  à  la 
négligence  habituelle  des  médecins,  je  dois  cependant'Vous  faire  Un  exposé  exact  de  notre  situation.: 

Lorsqu’au  mois  de  novembre  derpier  vous  avez  bien  voulu  me  confier  les  fonctions  de  secrétaire  tréso¬ 
rier  de  fUnion:,(.la -situatiop  élait;la:suivante  :  18  syndicats,  seulement  avaient  payé  leur  cotisation  de  1887, 
17.  avaiepl  payé  1888j  8  seulement  avaient- payé  1889  et  10  ;  avaient  payé  1890.  Que  faire  en  .  présence  d’une 
pareille  situation  ?  Nous  aurions  p'eut-êtrepu,  en  droit  strict  et  nous  èh  tenant  aux  engageihents  pris,  récla¬ 
mer  à  tous  ces  syndicats  la.  totalité  des  annuités  non  payées  ;  mais  votre  conseil  d’administration  à  pensé 
que,  pour  c'cttains  d’ehtre'ëux,  c’eût  été ’Uhê' lourde  chargé  que  dé  payer  3,  4,  où  même  S  ànnées  en  re¬ 
tard,  et  que  trop  de  rigueur  en  cette  circonstance  pourrait  '.peut-être,  Ciàns  une  certaine  mesure,  amener 
un  peu  de  relâchement  dans  les  liens  de  l’Union. 

Avec  l’assentiment  de  mes  confrères  du  bureau,  je  me  suis  donc  mis  à  l’œuvre  et,  m’adressant  à  chaque 
syndicat,  j’ai  exposé  la  situation  demandant  à  chacun  d’eux  ce  qu’il  pouvait  faire. 

Sur  le  nombre,  quelques-uns  ;n’ont  pas  répondu,  c’est  l’infime  minorité.!..  .  .  .  ^ 

Quelques  autres,  peu  nômbrèûx-,‘un:'ônt  répondu  que  n’àyaht  rién'èu  a  payer  depuis  plusieurs  années,  ils 
n’avaient  pas,  de  leur  côté,  recouvré  les  cotisations  de  leurs  membres.  Ceux-là  dorment,  mais  nous  espé¬ 
rons  qu’ils,  se  réveilleront  bientôt ,!,  ;  .  ,.  .  . 

D’autres  enfin  se  sont  libérés,  si  bien  qü’à  l’h'éure  actüéllè,  en  hé  comptant  que  lès  associations  payant 
leur  cbtisàtidn,' l’Union' comprend, 42  syndicats  afflUés  qüi  forrhént  hh  total  de  1;100  membres  e'n'viroh.  Je 
ne  puis  faire  la  statistique  du  nombre  des  médecins  syndiqués'non  adhérents  à  l’Uhi'on,  et  :leur  nombre 
est  très  cohéidérable  ;,  il  suffira  dé  vous  citer  les  Syndicats:du:Z.oiKef  et  dés  ("Vosgèsi. 

Sur; ces  42  :sypdiGats  41  ont  ipayé  leur  cotisation  de  1890  et 24  ont  payé  189L  .S’il  reste,  encore  l8  syndi¬ 
cats  h’ayunt  mas  acquitté  leur  cotisation  de  f, année  courante,  cela  tient  à  ce  que  je  me  suis  attache  par- 
tiçulièremeh.t.àjrégularisér,  lé  pàssé'et,’p’aipaS;VOulü  ti’op  presser  le  mouvemènt.pour  le  recouvrèmént 
dé' l’année  "coûrànfe.  J’espè'ré  qpë  l’àh  prochain,  à  pareille  époque,  tout  sera  parfaitement  régulier. 

Ayant  d'étermihèr  cé  'tleY  'lbng  mais:  nécessaire  exposé  de  la  situation,:  permettez-mpi  de  regretter  que 

(ij; Lé:  service  .organisé- par  M,  le,Dî  Cujllpn;,  :  .GonsèiÙer- :  géhéral  de.  Ia  Yiennef  sera  publié  -incessam-. 
ment  au  Bullêtin,  par  lés  soins  du  D' Afigaeiî.  '  '  .  : 
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mes  çonfrères  les  secrétaires. et  tr.é.soriers  de  ppovince  ne  nous  tienpent  -pas  assez  au  cpurant  de,.c,e  qfi 
sê  paisse  dàn's  lëilrs  syndicats'.-  Nous  igho-i-oris  trop  sôüyèiit  lés'  chaüg'-éméiits  .apppr.téfejaaûs  l'p:  coinppliT.f 
tion  de  leurs, bureaux,  pinsi  gue;les,modiflcations.s.urvenues,dans;là'qorapbsiti6n  'des  listefe  d'e  l.eprs  .so'ci'é-  ' 
taires  ;  et.  si  (raèlques-üns  id’bbtro  eux  rie  l’eç'oi-vent  .pas  'réi*ultérernérit  le  büllètiri^iiieiiëüèl  ;Ciës  .  syndicats,,, 
la'fauté.'en  é’st  à  eüx"et'hon'à  n.düs.'' ■  ;;  •  •  ■  ,'  ■.  .i  , 

'  J’abôrde'iriaintënaiht  rexpôsé'financiér  de  rUniori  dés  Syh'dickts  :  ,. . 

Exercice  .ISGO-1 891. 

i'  .  ,  i  .  .  Actif  : 

Avoir  en  caisse  au  15  novembre- 1890.  .  .  ....  .  .  .  ■  512  QD 

Reçu  pour  âbonttement  au  bulletin  et  cbtisalions  tant- anciennes  que  courantes .  .  ....  '2.17b' 62 

Publicitédu  bulletin.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ....  .  .......  .  .  :  200-00^ 

•  Total.,.:.  .,  .  ...  .;  2.882  62  ' 

Passif  :  ■ 

Impression  et  envoi  du  bulletin.  .  .  .  -  .  .  .  ...  . .  723  50 

Jetons  dé  présence,  déplacements:  réunions' .  ;  ...  .’  .  :.  .  ;  .  .  .  .  .  .  656  45 

Imprimés;' citcülaires; -frais  de  bureau  et  divers.'  .  .  .:  .  ...  ;  ;  :  .  .  .  ;  '  .  .  :  578  92  ' 

Souscription  Ghevandier  .....  ;  •.■  .  •  .  ;  ■  •  .  .  :  ■ ,  .  .  .  :  ,  .  .100  00! 

V  ,  '  '  2.058  '87^ 

Balance  en  faveur  de  l’actif  .  .  i  -.  .  .  '.  .  ,  .  .  i  .  ..  .  '  823  75 

N:  B. Outre  cet  À-voir,  il:  reste  dû,  comme  je  l’ai  exposé  plüs  haut,  environ  ÜOO  fr.  sur  les  cotisations 
dé  l’ahhéé’coùrànte.  '  ‘  .  '  ',i' . 

Lé  Secrétaire-Trés'oriér, 

':  ■  ■  ■  B'-'MAURAT.'  '■  '  ■ 

Les  comptes  et  propositions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés  àTunanimité.  ' 

'  feur  l'à  proposition  de  M.  le  b‘:  Mâürat,  les' délégués  d,é  TUnibn  dqêidièiit  (ju’ad’àvenir  le  budget 
de  rUnion  partlcipéta' pour  iiii  tiers  dans  lès  frais  BÜpplémëntairés.du'banduet’aiinüel; 

On  vote  egalement,  sur  la  proposition  de  M.  le  D''  Gnssbt;  '  la  '  créâtiéii'  d’unè  '  médaiV/e  commémo¬ 
rative  pom' je  :président  sortant,  ave.C;  effet  rétroactif  en  fav.eur  de  M.  le  .Di'  iGibert,  du 

Havre,  le  preinmr  président,  de  rÜnibn,  qui  est,  d'autre,  part;  le  Presidènt  d’honnèiir  des.  .Syndicats:.  . 
[Applaudissements.] 

Renouvellement  du  bureau. 

M.  le  .Président  expôse.qnéi  d’api’éS.le.s.statdlSj.J.e'buredu'ûoit  être  renouvelé  chaque  année,  mais 
que  l’usage  a  prévalu  de  continuer,  sauf  motifs  particuliers,  leurs  mandats  au  vice-président, 
aux  secrétaires  et  aux  membres  du'  buréâu  et  dé  sé  contentér,  .un  général,'! dé  liommèr  un  iiotf- 
veau  Président,  afin  qu’aUtant  que  .possible,  et^en  considérant  -  lés ,  facilitési  -de  communiGatioh:,  - 
chaque  syndicatrpû-trà-TnrTnDmient  donne,  fournir  Té  président  déd’Union. des- Syndicats.  '  :  • 

En  conséquence,  il  lève  quelques  instants  la  séance,  pour  permettre  aux  délégués  de  se  concerter 
en,  vue  dç cette  électip.n,  .  .  ,  ,,  '.  ...  '  '  '  .  '  .  ;  .  ' 

^ïout.Ie  .liurëau  cst.'spümis  a  la  réélection  .et  aii  vote,  et,  à  runanimité,.  M.  dè  Fourmesif  éaux.,  . 
président  du  Syndicài.  d.e  l’afrondissoptent  de  Vèrsa'ille.s,  est  élu  Président,  en  remplacement  dé  Mi  le 
b^.Miignenj  qui. proclame ié  résultat  de.ee  vote.:.  .  .  •  ; 

M.  Mignen,  avant  de  le-ver  la  séance,- donne  Ta  parole  à  M..  le  D'-  Gauthier.  Geliii-ci,  au  sujet  de  la  ■ 
loi' GhëVaiidiér,  exprime  lé  voéU  que  le  bàcealàurêat  ès  léttres  ne  soit  pas  supprimé  pour  l’étlidè  dé'’ 
la-iiiédepinieétj'.dan's  ünè. éloquente  improvisation  aceüeillié  par  les  applauüisséments  de  tous,  ’ 
il  aéiiion'frB  la  n'ébéâsitë' de  l’étude  dü  grec  et  dü  lâtiii.  , 

..M,  le  B  rbassot  entretient  ensuite  T  Assemblée  de  la  situa^tioù  créée;  par  la  mof  t  de  ,M.  le  Président 
Rogerii  11  exprime,  eniterme.s  trè^ulevés,  les  regrets, .unanimes,  qu’inspire  cet, événement  (l’Assem-  :; 
blée  s’associe  à  seS  éloquentes  paroles.)  et;  il  examine  la  conduite:. que  pourraient  Suivre  les  mem- 
bresdes  Syndicats  médicauxct  leShiembres:  dü  Gbncoufs  en  vue  de  la  nouvelle  présidencè.' 

Il  'eSt  décidé dùë  les. bureaux  dès  dëüx  SoCiêté's  së  cohcërterbnt  pour  prendre  les  mesurés'  lès  ’. 
plus  fàvdr'dblés  dans  rbcçurrènbè.  '  .  ,  ‘ 

.14:  le  Président  dé'él'âre’la  Sëàncé'  le-y-éè  .et  on  passe  au  buffet  dressé  dans  un  sàïoii  voisin  .  pour 
prendi’.e,  quelques. instants  de  repos  biën  gagné. 


Séance  du  «  CONCOURS  MÉDÎGAL  > 

.Prennent plape  aq  bureau:  MM,  Gézilly,, directeur  .;  Gassot. et  Maur.at;  membres  du:  cdnsèil  dé 
Diréctidn  ;M.  le  Df’.’.Le  Gé'ndjp,  se'eifëtàire‘qp  . la  rédaction  ;  M.  'le  D7Lep'àge,'  rédéCteuf  du  Goncourf.  ,: 
M'.  Bbrdere.au,;  av,àc.ai,;  eonseu  judiciaire  de  la  sb.éié.té,  empêchié,  s’estiîait  .éxcgsei;.  ■  ^ ; 

M.  Géziily  informe  l’Assemblée: qu’il  a'ireçu  tant  des  membres. du  Concours) iqueides  délégués  dès  > 
Syndieats,mOe.  centaine  d’aViS  d’assistance- au  bahqùet  èt  nombre -de:  lettres  d’excuse. .  Il  indiqué 
les  nbms 'des  iniptés  qui  doivent  prè.tidre  pléCè  au  banqüet  ;  MM.  'G/tévanatèK'  député  de  là  Drôme  ;  '  ' 
Rey,  d'épiité  .  du  .LotV Rîi?;ér,ldépdté/dü  Lbirét:'èt  M.  lé  Bériàteür  77tdn'e«a;,)de  làGirondè,  quî’a: 
bien  Yoùlu  '  àcCeptèr.'  .rinÿitditioni  à,  lU'î  :  adressée  .  par  iibtre  ' excellent,  corifqérè.  Lasallè, .  d.e 
Lofmont.  M.'  Dasalle  exprimé  'â^’Àssembléè  lès  regrets  de  M.  Râynaî,  ancien  ministre  et  député 
de'la-Gironde  qui,  retenu  cetlè  ahhéë  encore,  d  promis  Ibfméllemènt  d’assister  à  l-Àssembléè 
prochaine.  '  '  ’  '  '  " 
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,  M.^.Gézilly  remercie  M.  Lasalle  d’avoir  secondé  de  tojit  son  pouvoiri  cette  année  encore,  le;Gon- 
seild^  Direction,:da.m  les  eiforts  qn’ii  fait  pour  .procurer  aux  discussions  et  aux.  vœux  .des’  as- 
s.emiilëes  générales  de  r  i7«/on  et  du  Co«cpM?'s,  la  plus  grande  portée,, et,  les  effets  les  plus  utiles 
dans  l’intérêt  général  médical,  èt  il  lit  les  lettres  d’excuses  de  MM.,  Gdbert,  membre  du  conseil  : .  de 
Direction  et  Labrousse,  député  de  la  Corrèze,  empêché  de  se  rendre  à  l’invitation  qu’il  a  feCue. 

Assistait  à  l’Assemblée  :  M;  le  D>’ Smith,  de  Londres,  représentant  du  journal  The  Lancet,  venu 
dans  le  but  de  s’enquérir  du  mouvement  professionnel  auquel  le  Concours  Médical  et  les: .  Syndî^ 
cats  médicaux  prennent  en  France  une  part  prépondérante. 

,  M .  Gézilly  se  lève  et  dit  : 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

U  Union  des  Syndicats,  dans  une  séance  bien  employée,  consacrée  à  là  grave  q;uestion  de  l’Assfs- 
tance  publique  dans  les  campagnes,  vient  d’exprimer  des  vœux  au  sujet  de  qùelq^ues  articles  du-  pro¬ 
jet  de  loi  élaboré  par  le  goüvernement.  Espérons  qu’ils  seront  pris  en  considération  par  la  Com¬ 
mission  pàrlementaire  et  par  son  rapporteur,  h' Union  a.,  de  plus,  formulé  à  nouveau  quelques 
désirs  au  sujet  de  la  loi  Chevandier,  que  la  Commission  sénatoriale,  jii’ésidée  par  M.'  le  profësseiie 
Cornil,  examine  eü  ce  nioment  :  ce  sont  ceux  qüe  nous  avons  pu  exposer  à  cette  Commission  dans 
une  audience  du  lundi  16  courant.  Les  arguments  que  nous  avons  présentés  de  concert  avec  d’aütrës 
Sociétés  médicales  ont  paru  faire  une  impression  favorable  .  sur  les  membres  de  la  Commission 
présents  à  la  séance.  '  '  , 

Nous'  avons,  hoiis  aussi,  notre  tâche  a  remplit-,  dans  les  trop  coui-tes  heures  dè  nôtre  Assemblée 
générale  annuelle.  Nous  pouvons  laisser  de  côté  presque  toutes  les  teuVres  anciennes  du  Goiicôùrs. 
eh  bonne  voie  et  ne  nous  occuper,  aujourd’hui  que  dès  questions  non  résôilues  :  Vindehinité  en  cas'  de 
maladie,  la  révision  des  tarifs  médico-légaux,  l’ensêignèTfient  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
la  réforme  des  règlements  qui  ré^sserit  les  Commissions  admihistfatives  des  hospices  el  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  les  lieux  de  repos  pour  le  médecin  malade  ou  âgé  ;  et  enflh.,  si  vous  leîügiez  opportun,  la 
question  jusqu’ici  insoluble  de  l’établissement,  en  France,  d’un  ordre  des  médecins. 

■Pour  utiliser  les  deux  heures  dont  nous  pouvons  disposer,  je  dirai  quelques  mots  de  chacun 
de, ces  sujets  et  dès  que  j’en  aurai  exposé  un,  je  le  soumettrai  à  votre  discussion  ;  j’entre  de  suite 
en  matière. 

Indemnité  de  maladie  entre  médecins. 

Voilà  sept,  ans  çue  le  Concours  médical  est  en  études  et  en  gestation.  Ces  longs  délais  ne  prouvent 
pas  que  la  Solution  de  la  question  sdit  impossible,  sdit  mêmë  difflcile:  Ils  tieiïneht  uhiquemént  à 
un  parti  pris,  en  parfaite  connaissance  de  càuse,  par  vOus  toiis  :  l’indeninité  dé  maladie  doit'êtrë 
faite  par  et  pour  le  plus  grand  nombre  de  médecins,  pour  être  sûre  et  écohomiciue  et  comme  corollaire 
il  faiit  là  faire  avec  et  par  l'Association  générale  des  médecins.  G’ést  uné  œiwre  de  prêv'o.ÿancè,  elle 
est  dans  le  prograriime  de  l’Associâtion  et  en  quatre  années  de  discussions,  oh  est  parvenu  ' à  la 
faire  admettre,,  par  le  Conseil  général,  coxnmu  une  œuvre  bonne  et  désirable.  Mais  à  l’Asseihblée 

f  ëhérale  d’avril,  l’Association  a  soulevé  une  difficulté  nouvélle  ■:  oui,  à-t-elle  dit,  l’œhvfeest  possi- 
le,  niais  n’allons-nous  pas  attirer  sur  notre  Société  de  secours  mutuels,  quijbuit  de  quelques  prir- 
vilèges,  les.  foudres  du  gouvernement  !  Il  faut  le  consulter  ;  nous  le  .  consulterons  et  nous  nous 
efforcerons  d’obtenir  licence  pour  les  médecins  de  verser,  dans  une  caisse  commune,  uhe  co.tisa- 
tion'  spontanée  et  spéciale,  en  vue  de  l’indemnité  de  maladie.  Et  voilà  encore  lihe  année  cohsàcrée 
à  cette  consultation  qui  durera  bien  quelques  minutes,  mais  dont  nous  ne  connaîtrons  le  résultat 
qu’en  avril  1892. 

N’aurait-on  pu  consulter  dès  avril  1891  et  faii-e  connaître  la  solution  à  la  presse  médicale  et  alors 
celle-ci  et  les  sociétés  locales  auraient  pu  étudier  la  question  !  ! 

Voulez-vous,  au  nom  du  Concours,  prier  M.  le  doyen' dé  la  Faculté,  gui  eh  qualité  de  membre  du 
Conseil  général,  doit  faire  la  démarche,  de  nous  eh  communiquer  le  re^sultat,  pour  -gagner  uri  peu 
de  ie.mçB‘1  {Assentiment  général.) 

En  outré,  et  d’aCçord  aVec  le  conseil  de  direction,  nous  avons  demandé  et  obtenu  de  M.  lé  Minis¬ 
tre  de  l’Intérieur,  accompagné  par  M.  Chevandier,  une  audience  dans  laquelle  nous  voulions  le 

Prier  d’assister  au  banquet  .de  ce  soir,  pour  nous  concilier  son  appui  en  faveiu-  de  la.  demande  de 
Association  et  en  outre  pour  lui  soumettre  quelques  observations  au  sujet  de  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  publique  en  préparation.  Nous  espérons  qüe  notre  démarche  aura  quelques  bons  effets  ei  nous 
la  renouvellerons  s’il  y  a  lieu. 

Géci  dit,  je  dois  ajouter  qu’à  la  Société  locale  des  Vosges  une  proposition  spéciale  à  été  présèntéé 
au  sujet  de  l’indemnité  :  elle  transforme  cetté  oeuvre,  qu’on  a  toujours  connue  commé  une  œuvre 
de  droit  (une  somme  journalière  en  cas  de  maladie,  correspondant  à  üüe  cotisation  spéciale),  en 
une  œuvre  de  secours  charitable.  La  société  locale  :  1“  allouera  au  médéCin  maladè,  jusqu’à  con¬ 
currence  de  ses  fonds  disponibles,  une  sohime  de  cent  francs  par  mois,  servie  en  cas  de  nécessité 
nésolae  ;  2“  elle  demandera  à  l’Association  générale  de  participer,  pour  la  moitié  des  dépenses 
faites  dit  chef  de  l’indemnité  dans  l’ànnée  ;  3»  en  révànche,  la  Société  locale  enverrait  à  la  caisse, 
centrale  un  quart  de  ses  revenus  annuels. 

Nous  sommes  certain  que  la  société  locale,  dans  laquelle  l’œuvre  de  l’indemnité  a  vu  le  jour, 
celle  de  l’Oise,  repoussera  cette  proposition  et  qu’il  en  sera  de  même  au  Concours  médical  où  vous 
avez  déjà  exprime  l’idée  d’une  œuvre  fondée  sur  le  droit  et  non  sur  la  charité  éntré  confrères. 
(Assèntiment.)  ■  . 

En  outre  des  calculs  font;  voir  ,  que  si  quelques  sociétés  locales  riches  pourraieiit  entrer  dans 
cette  voie,  au  péril  dii  rapide  épuisement  de  leurs  ressources,  celles  qui  n’ont  que  leurs  cotisations 
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et  peu  ou  pas  de  revenus  ne  pourraient  mêine  pas  faire  la  tentative  et  crue,  •  cV autre  côté,' sûrëment, 
la  Caisse  centrale  de  l’Association  généràte  repousserait  la  demande  cpiilui  est  faite  ;  la  plus  grande' 
partie  de  ses  ressources  va  en  effet  à  la  constitution  dü  capital  des  pensions  viagères  d’assistance  . 
Son  fonds  varie  de  30  à  50  millè  francs.  Ceci  dit,  Messieurs,  je  soumets  à  votre  appréciation  la  pro¬ 
position  de  la  Société  des  Vosges.  :  •  ;  .  w 

Cette  proposition  est  repoussée  après  une  courte  discussion  àlaquelleprennent  partMM.  Dunand, 
d’Esternay,  Gassot  et  Maürat;  ’  '  ' 

Je  donnerai  maintenant  la  parole  à  M.  le  D''  Lécuyer  sur  le  môme  sujet.  .  - 

M.  Lécuyer,  dans  une  allocution  que  nous  reproduirons  au  prochain  numéro,  expose  la  situation 
de  la  caisse  d’indemnité  de  maladie  d’Aisne-et-Vesle.  ,  ■  ■ 

La  lecture  deM.  Lécuyer  est  écoutée  avec  le.  plus  vif  intérêt  et  l’assemblée  applaudit  notre  con¬ 
frère.  Le  président  dit  aloi’s  .  A 

Messieurs,  toujours  au  sujet  de  l’indemnité  je  donne  la  parole  à  notre  distingué  confrère  M.  lé: 
D''  Lasalle.  H  va  nous  faire  connaître  les  progrès  accomplis  cette  année  dans  l’étude  de  l’indemnité 
de  maladie  par  l’Association  de  la  Gironde. 

M.  le  D'' Lasàlle  lit  un  travail  de  la  Gironde,  que  nous  reproduirons  au  prochain  numéro,  sur 
l’indemnité  de  maladie. 

M.  Gézilly  reprend  alors  la  parole  : 

Permettez  en  ce  moment  à  notre  cher  confrère  le  D''  Delefosse,  secrétaire-général  de  la  Caisse  des 
pensions  de  retraite  des.  médecins  de  France,  de  nous  entretenir,  en  l’absence  du  vicerprésident  de 
l'œuvre,  M.  \e  Lcinde ,  empêché  de  se  rendre  à  notre  Assemblée,  de  notre  caisse  de  pensions  de-, 
reiraipe.  Notre  confrère  est  un  homme  de  devoir  et  il  a  pris  à  cœur  de  recruter  des  adhérents  à  la. 
Caissedes  pensions,  parce  qu’il  sait.tput  le  bien  qu’elle  peut  faire.  Accablé  chaque  année  par  des 
épreuves  de  plus  en  plus  pénibles,:  auxquelles  nous  avons  tous  compati,  il  se  résigne  et  pour  se: 
consoler,  il  cherche  à  faire  le  bien.  Nous  le  seconderons  tous.  (App/aad/iseweati.)  ’ 

M.  Delefosse  en  une  allocution  fort  applaudie  expose  le  système  dé  la  Caisse  des  pensions  de 
retraite,  fondée  phr  le  «  Concours  médical  »,  caisse  qui  compte  près  de  SÜO  membres  et- plus  de 
300  mille  francs  de  capital.  Elle  distribuera  ses  premières  pensions  dans  3  ans.  (L’allocution  dé 
M.  Delefosse  sera  reproduite  au  prochain  numéro),  '  ' 

Le  Directeur  du  Concours  dit  alors  : 

Messieurs  ;  11  est  un  vœu  de  notre  Société  qui  se  réfère  k  la  promesse  faite  il  y  a  bien  longtemps, 
par  lé- garde  des  sceaux-,  à  propos. de  l’interpellation  Lacombe.  Il  promettait  de, mettre  à  exécution 
la  révision  des  tarifs  médico-légaux.  Mais,  paraît- il.,  la  révision  de  ces  tarifs  suivrait-  le  sort  de, 
la  révision  'des  frais  de  justice  criminelle,  qui  nécessite  unélciî  spéciale  et  pour  donner  au 
corps,  médical  -tme  plus  prompte  satisfaction,  le  Ministre  de  la  justice  recherche,  dans  son 
budget,  une  économie  sur  un  des  chapitres  les  mieux  dotés  de  son  ministère  et  alors,  par  simple 
décret,  il  pourra  édicter  des  tarifs  plus  rémunérateurs  pour  les  émoluments  des  médecins  experts. 
Mais,  pourra-t-il,  saiisloi  spéciale,  faire  aittribuer  au  méclecin  la  qualité  d’expert  qu’on  lui  refuse 
d’ordinaire  ? 

Veuillez  décider,  si  vous  devez  adresser  de  nouveau  kM.  le  Garde  des  sceaux:  une  pétition  sur  ce 
point,  au  nom  des  Syndicats  et  au  nom  du  Concours  ?  Une  discussion  s'engage  et  l'envoi  de  la.  péti¬ 
tion  suivante  est  décidé  : 

Monsieur  le  Ministre, 

La  Société  d'études  professionnelles,  le  Concours  médical  et  les  Syndicats  médicaux  qui  comptent 
plus  de  cinq  mille  médecins,  réunis  en  Assemblée  générale  annuelle,  /e  22  novembre  1891,  vous  prient  de 
vouloir  bien  prendre  les  mesures  que  vous  aveq  promises,  depuis  longtemps,  pour  relever,  dans  une  juste, 
mesure,  le  tarif  dès  honoraires  médico-légaux. 

Dans  l'espoir  d'une  réponse  favorable,  nous  vous  prions  d'agréer  nos  respectueuses  salutations. 

Pour  le  Concours  :  Pour  l’Union  des  Syndicats,  ; 

Le  Directeur,  K.  Cézilly.  Le  Prés/denf,  db  Fourmestreaux  . 

M.  Céqilly:  Permettez-moi  dMborder  un  sujet  différent  :  vous  connaissez  la  proposition  de 
M.  Paul  Strauss,  au  Conseil  municipal,  destinée  par  la  création  de  cours  de  médecine,  de  chirurgie,  ; 
de  laboratoires,  de  dispensaires,  à  donner: un  développement  et  des  facilités  considérables  à  l’instruc¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine,  et  cela  au  moyen  d’une  allocation  de  cent-  mille  francs  a  l’Assis-. 
tance  publique,  pour  cet  objet  spécial. 

Voulez-vous'  que  le  bureau  de  l’Union  et  le  Conseil  de  direction  adréssent,  en.  votre  nom,  une 
pétition  spéciale  au  Conseil  municipal,  dans  le. but  de  lui  recommander  le  vote  delà  proposition  de, 
M.  Strauss. 

Après  discussion,  la  proposition  est  agréée  par  l’Assemblée  et  ellè  sera  formulée  à  peu  près,  dans i 
les  termes  suivants  :  ■  . 

A  Monsieur  le  Président  du  Conseil  municipal,  ,  ' 

Monsieur  le  Président, 

La  Société  du  Concours  médical  et  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  qui  comptent 
plus  de  cinq  mille  médecins,  réunis  en  Assemblée  générale  à  Paris  le  uûrem&re  1891,  demandent 
instamment  au  Conseil  municipal  de  prendre  en  considération  la  proposition  qui  lui  a  été  soumise 
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pâr  M.  '  Paüi  Strauss  :'.  f(  Foier  une  somme  de  cent  mille  francs  à  titre  de  subvention  à  rAs'sistancepubli- 
que.''pf>nr.éncburagement  à  T  enseignement  dp  ta  méd.’ecine  dans  les  hôpitaux,  i) 
hes  deux  Sociétés  considèrent  que  ce  voté  aura  les  plus  salutaires  effets  et  contribuera  à  doter  le 
pays  de  jeunes  docteurs  pourvus  d’ünè  instruction  ;  théorique  et  pratique  indispensable  siirtûut 
au  médecin  de  campagne,  isolé  et  livré  à  ses  propres  ressources. 

Dans  T.espoir, que  vous  voudrez  bien  soumettre- notre  vceii  à  vos  collègues,  nous  vous  prions 
d’agtéer.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  nos  sentiments  respectueux.  ,  '  . 

Pour  le  Conséil  de  Direction  dit  Concours  médical  ;  ¥qvlv  V Union  des  Syndicats  médicaux  : 

.  Le  Directeur,  D‘' A.  Céziluy.  •  .  Le  Présiienf,  D*' de  Fourmestreapx. 


M.  Quittons  ce  sujet.  Messieurs,  qui  intéresse  surtoüt  les  médecins  ayant  leurs  fils 

dans  les  facultés  et  venons-en  à  un  autre^qui  touche  directement  le  médecin  des  petites  localités. , 
Laissez-moi  vous  donner  lecture  de  la  lettre  d’un  confrère  qui  désire  garder  l’anonymat,  pour  les 
meilleures  raisons  et  que  je  connais  fort  bien.  Notre  confrère  dit  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Cette  lettre  est  écrite  à  l’occasion  de.  la  très  prochaine  réunion  du. 22  novembre. 

.T’occupe -une  petite  situation  de  médecin  d’hospice  que  par  nécessité  je  tiens  à  conserver. 

Il  m’ai’riVe  de  recevoir  les  ordres  les  plus  singuliers  et  rien  n’égale  à  mon  avis  l’outrecuidance  de  mes 
supérieurs,  Messieurs  lés  membres  de  la  commission  administrative. 

Ainsi  d’après  ces  messieurs  : 

«  L'antisepsie  n’est  pas  fàité  pour  lès  hospices.  » 

«  Les  loochs:  et  tousles  sirops  sont  proscrits.  » 

.«  Le  médecin  n’a  rien,  à  voir  dans  les,  entrées  et  dans  les  sorties  des  malades.  » 

«  Il  est  ridicule  d’isoler. les  malades  atteints  de. maladies  contagieuses.  »  .  ; 

«  Il  l'aut  faire  servir  plusieurs  fois  lesLandes  qui  ne  sont  pas  trop  sales,. etc,  etc:  »  (LArcMmaitïons  et  rires.) 

Espérant  amener  peu  à  peu  un  changement  favorable  aux  ïhalades,  j’ai  proposé  l’élaboration  d’un 
règlement.  On  m’a  répondu  qu’il  en  existait  un.  Il  date  de  1811  et  naturellement  riodoformè  n'y  figure 
pas  !  (Aires.)  ...... 

Si,  devant  de  si  préjudiciables  érferîients',  je  proteste,  je- suis  cassé  ou  révoqué  ;  si  je  ne  dis  rien,  je 
laisse  mourir  des  gens  que  je  devrais  sauver. 

Je  continue  donc  à  soigner,  à  amputer,  à  opérer,  etc.,  etc.,  pour  la  somme  de  0  fr.  75  par  jour  et  je  n’ai 
que  le  droit  de  me  tair’e.  Si  môme 'on  savait  que  j’écris  ces  lignes;  demain'  urt  jeune  confrère  serait  nommé 
à  ma  place  et  s’empVesserait  d’àccepter;  car  malheùreusemenf  ce' débutant  vit  en  dehors  de  toute  Société 
et  fait  de-la  médeciiie  au  rabais.  Pas’ de  syndicat  dans  le  pays  et  ce  n’est  pas  'faute  d’avoir  essayé  d’en 
créer  un.'  '  ■  ■  •  . .  ...  .... 

Que  faire  ? 

Ne  serait-il  pas  possible  (puisque,  je  le  sais,  bien  des  confrères  sont  dans  le  même  cas  que  moi)  de  sou¬ 
mettre  à  l’assemblée  la  proposition  suivante:  ■  •• 

L’assemblée  générale  émet  le  vœu  ; .  - 

«  Dans  le  but  d’assui’er  le  bon  fonctionnement  des  hospices  •  cantonaux  qui  n’ont  pas  de  règlement,  ou 
«  dont  les  règlements  remontent  au  commçnc.ement  du  siècle,  nous  prions  Monsieur  le  directeur  de  VAs- 
«  sistance  publique  d’inviter  les  commissions  administratives  des  dits  hospices  à  procéder  à  l’élaboration 
«  de  nouveaux  réglements  en  harmonie  avec  les  besoins  actuels  et  nous  désirerions  que  le  médecin  chargé 
«  du  service  médical  de  l’hospice  fût  entendu  â  titre  consultatif.  »  (Assentiment.) 

■  Chers  confrères  ;  Ne  serait-il  pas  utile  et  peut-être  facile  d’obtenir  la  modification  de  ce  règlement 
de  1811,  , 

L’administration  dè  l’assistance  publique  de  France  est  en  ce  moment  entre  les  mains  de  per¬ 
sonnages  pleins  de  bonne  volonté  et  qui  assurément  ne  partagent  aucuns  des  préjugés  qui  animaient 
la  Commission  administrative  dont  parle  notre  confrère.  Ce  serait  donc  leur  rendre  service  que  de 
leur  fournir  une  occasion  et  un  motif  de  les  réformer.  .  .  . 

Après  une  disc.ussipn  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gassot,  Toussaint,  Bibard,  Gauthier  et Chdpi- 
pet,  ce  dernier  veut  bien  accepter  la  mission  d’étudier  la  question  et  de  se  metti'e  en  rapports  avec 
le  Conseil  de  directipn,  qui  alors  prendra  les  mesures  nécessaires  pour  obtenir  la  réforme  désirée. 
M.  le  Président  r.em.ercie  M.  le  D''  Ç/iopmef,  maire  de  Crépÿ-en- Valois,  et  il  reprend  son  exposé  : 

Chers  confrères  :  Les- sujets  que  j’ai  traités  .jusqu’iei  vous  sent  familiers,  et  on  peut  arriver,  avec 
de  la  patience,  à. obtenir  la  solntiop  des  questipns  qn’ils  soulèvent  : 

A  vous  de  juger  .s’il  en  sera  de  même  des  deux  suivants. 

Un  de  nos  confrères  du  Nord  devait  venir,  aujourd’hui,  vpüs  exposer  un  projet  relatif  à  un  lieii  de 
retraite  pour  les  médecins  âgés,  sur  les  bords  de  la  mer  et,  d’autre  part,  près  d’une  station  balnéaire, 
où  nos  confrères,  pourvus  d’une  pension  de  retraite  ou  de  1200  francs  de  revenus,  auraient  pu  être 
défrayés  de  toutes  leurs  dépenses.  .  .-  -  ;  ..  .  ■  :  : 

.Au  dernier  moment,  M.  le  D*;  de  Modavé,  de  Rosendaël,  nous  informe  qu’ibést  retenu,  èt  en  son 
absençe,.  l’ètudè  de  la. question  serait  bien  difficile.  Bi  vous  le  voulez  bien,  nous  en  l’enverrons 
l’exposé  au  jonrhalét  la  décision, à  TAssemblqé  de  1892.  (Àiiê«f(mentg-enérq7.) 

Le  directeur  reprend  :  ;  . .  . .  ■  ^  ’■ 

Je  passe  à  un  autre  sujet.  Ici  il  ne  s'agit  plus  d’argent  à  trouver  pour  faire  œùvre  utile  ;  il  s’agit 
delà  création  d’un  ordre  de  médecins. 

On  vient  de  promulguer  en  Autriche-Hongrie  une  loi  qui  l’élablit  dans  ce  pays.  Si  vous  jugiez 
utile  de  confier  l’étude  de  ce  projet  à  notre  confrère  Lasalle  qui  s’en  est  déjà  préoccupé,  qui  en  a 
déjà  parlé  dans  nos  réunions  et  qui,  peut-être,'  né  désespère  pas,  il  pourrait  examiner  la  loi  Autri¬ 
chienne,  et  recherchei)  son  introduction  en. Ri'huoe,..(Aj5,e)?ft)ne«î.).  . 

Lasaite,  abécnt. pour iuâe.dén).aj.’che  qu’il  fait  çn ne  moment  .en  vue  du  banquet,  recevra  le: 
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téxte  xle  Ia  lèi  àütricMennë,/ety.on  demaUdeja;  4;en  ;faj[i,^a;,une  .  étudej  &\)éQ,\sl^.^\,{Asseritimentl 
Il  est  temps,  messieurs,  d’eutendre  le  seQvâtàiEe7trégprier\di^.  Ç,QnGQur!9.:^éd,^çal,.,qpt,'W;yoiiÿ  reW 
çl)’e|,sfi^;  compiles,  jet  J, pu^.Laire  les  propositions,  à}i  Conseil  de,  dfreci'len  p,qu^^^  isgl-rs^g} 

'nLà.  parolë:est  à:M.  lé  Dy  Maura4  sec:rétajre;géjiéral,,  tréspriiep  !de.,iia  popiété,,,’  ,j  ’i,"  V„. 

ui.i'Ki  Mess, ieurs.at.chers.  Confrères  1  -i 

vous  avez'pu  lire  dans  n,”  45  clu,  Çoacoai-i.mê'didàl  lè  çdmpté'  rëndù  de  hotl'è  siplmibii ’ûhàïi'cîère  qüi  s.e 
solde  pour  l’année,  par un'éxcîédënt'de  redètte'^'de'-433dr;  gs.'''"-' ^  .  ..i'.  '!_i;  b 

Sans:rèvenir  sur  le  detail  de  Cdaque; larticle,  je  tienSjÇependant  à,atlp’er  votre. attention  sm^  deux  ,ppipts 

principaux.  ,,,  j  .  ..  ■,  ,  ,  .  .  , .  " . 

Le  prèmiéf  est' le  noinîbre  dé  nos  rioüveaux  adhérents  qui,  cétte  année,  atteint  le  ehiffre  de  70,  supérieur 
à  celui  des  années  pré.eédentes  .et  qui  augmente  notre  .capital  inaliénable  de  617  fr.  60  ,  .  .  , .  ^  . 

'  ri  vbùS  appartient,  files  chfers' confrères;  à  Vous  lès'flddies  de  nos  T'éunlonâ  et  ’qüi'cOiinaissëz  la  valeur 
de  Vcbiivre  a"laqueIle''voüs  apportfez' voti’e'prè'eieùx  cbhboüi'Sil  de  Mire: près  :de -vosi .  corifrèréSi  voisiné,  jeu+i 
ries-0'ii  vieu-x,'Uiie  sérieuSe  propagande ’en'MveuTide  natré:SQeiétéi..  i  b  <  i;  in  ';  •  ij;.i 

Quelques-uns  d’entre  eux,  certainement,  ignorent  notre. existence  beancoup  np  sont  pns,.édiflés  sur'se., 
valeur  morale  et  c’est  à  nous  tous  comme  à- vous-mêmes,  que  vous  rendrez  sefviqe  en.  recrutant  des  pro¬ 
sélytes.  (di^e«^^Jneaf  généra/..),  .  'I'''':- , 

Le  second  point  est  le  "cllinrfe  ' élevé  ,dè'è''[dê'pèfl'éëé.  qcb£isibriné,êis  par  notre .banquet,  'No'as '  avons 
eu  à  . .payer  JOlIl.'i'pi  j. mën  Vqii’kü'  budget'  de  prè-viélbn  ëtdbltl’an,  dernier  no'üs  né  rayons' ïait  figütër  que 
pour  là's6mmé“dè'60O  fr.  Mais  comme  fai  déjà'  éü  l’hôhnêür'dé  le  Miré’  rèitia'fqûeifplus'iioüs.' dépensons 
de  ce  chef,  plus  nous  prouvons  notre  vitalité;  pnisqüb  ’CéS  dépensés  sbrit  propbHiô'niiëllës  a!u  nbmhrë  dé 
ceux  de  nos  confrères  qui  veulent  bien  assistera  nos  réunions.  En  outre,  voùsmpUs  a-tiez  laissé  l’anidér- 
nierla  libre  disposition  d’une  somme  de  1,000  fr.  que  noiis  devions  eînployër 'ad  'riiiéux  dé' 'toS  '  intérêts  ët 
votre  Conseil  de  direction  a  pensé  qu’il  ne  saurait  mieux  Miré  'ffiie  d’én'ütilisér  uné'  pabtiè'  à  '  faire,  en  votre 
nom,  de  plus  nombreuses  invitations.il  ést -vrai  qàé  d’autre  part  nous  nbüë  sommes  montrés  ménègerë  de 
■vos  paniers  en  réaUsant  de  sériéusès  économies  sur  lé  chapitré' jetons. dë  pré'sëncë!  et  dépldceinetits.  Notis 
aypné'obtenü  cë' rësultal 'en  faisant  co'in’cid'ér.'  rioS  '  fêunibns  à’vêc  cèrtàmëë  àdtfès  pui  eni' 'dimiriuàient 
ainsi  Ips  ,  ‘Ü  L''"'  '  V;.;  ".'■'  '  ■  ' 

i  .7  i:  -  Projet.de  budget  pour  1891-92. 

.  ,  _  .  .  ,  .  ,  ,  Actif:  '  .  .  ■  ■  •  ■  :  .;'1;  . . ; 

I'"  ;,Avb,ii^dISp.bbibi[ë'.'..'i’,  ;.  ’I'P'’,  .'  ;  .  'i  .  .  .  j.  '  '433  98  '  • 

JleŸ'ehu 'dumOrtefëüille', Mvirbri'-' ' T'  .  ■  ■l'.dSO'OO,’  '  " 

ppns'pjrpb''àpl'eà', .v'.'r,  ;f'v'  '.  'I,.;  .'  ''  :  ;316  02'  '  .  '  ,■ 

'  '  '  Total.  .  .  .  ...  .  .  .  .  .  l.SOO'OO, 

,  .  Passif:  ,  ,  ,  ,‘i  ■■‘i;. 

Frais  supplémentaires  du  Banquet  .  .  .'.  '.  '  .  I'.;,.,.',;,, 

Jetons_  de  puésaoce-et- déplacements-.  .  ...  .  .*  .  .  .  ....■,.  .  ,  ,  40O:OO'..\ 

.Alï'ectationa-àprq.p'qser  en, séance, .  j  6p,0, 00 

'''”1  :;,Totçi  égal;. v;  V i-spo  oo' ■  > 

’DëpuiS' la  publiéatiotn  des  ëomptesde Tànilée  jiai rimu  uh’  nouveau  'don  de  200'  fr;  qui, ne  pouvait.y  bgu-  ■ 
rer.  Permettez-moi  de  remercier  icl  en  vbtréïioib  le  I)*'  Gézilly,:qui  a  Bien  vbulu  peiisér  àmos  plaisirs  :en- 
^eçtpnt.simpiale^.ent  ce , ejoupe. 200 au- payenaent, de  Tiptermede, littéraire  qui  vous,  seca  dpnné  ce.  soir. 

-  Le  Directeur,  met  aux  voix  Tapprobation  des  .çpmptes  et  le, projet  de  budget  :  ,  au  vote  radoption  ' 

.  f,:, 

■  M.:  .Çézillyipjopose  ensuite -IMdoptiori  des  .comptes  de  la  Caisse ,4?.prévoyance  \des  assurés,  sur 
vie,  membres  du  Concours  médical,  publiés  n»  45., Ils, sont  également  ratifiés  .  par  rAsserableè  ainsi: 
qülil, suit, ili. .M  .ir,  .  :::'j---rilO  i' U  I  ,  _ 

•  L’avoir,  de  -la-  caisse;  de,  prévoyance,  des,  assurés  ;  sur.  la  vie  se  décompose  ainsi  au,  Mi-  octQbre  1891  i, 

■  Portefeuille;-  .  .  .  .■  .  f  .  .  . -  .  ;  9:S2b  60 ‘i 

■  Es|)èces'/  i.  .'.'i'; -  .  315  5fe 

..Créance  sur  un, ipembre. participant..  .■  •  ,  .  .,■  -  .  QQ.-; 

Total. .  ;  .:  i-  9:842  16  . 

A  6  heures,  30:  après,  .un, .cplirt  entretiéii  ,Sùr'  dés  .snjrèts  d’iütérêt  particulier,  le  diréctéur  ^u 
Ccncours,  lève,  la  séUnce  en  ces  termes  ; ,  '  ,  ,  ^ 

MeSsiè-urs;' ^  .--.-i-,;  y.-,  y--.;,;, 

Je  réclame  un,  instant,  encore  vptre  attention .  Nous  allons  passer  dàiis  ,lè  Salon  du  Zodiàcliié,  qü'  ’ 
notre  banquët  èktsôrvi.  Gë;  repas- confraternel  sépà  .suivi  a. 9|  heures  èt'  Uemiè,  d’üh  intèrfnè’de  -  dë's- 
tirië',  ëbtrime  l’ànhëë 'dernière,'  à  vëüs  procurer  quélgués  instants'  dé  distràëtioii .  .Cette  'îriiprdvisà'-'' 
tion,  quia  paru  vous  pl-àiré,' n’est é'as  dé  nature  à-'empêcher  les  cohversâtidns'  et  néùs'  espérons 
que  les  artistes  choisis  auront  votre  faveur.  [Assentiment  général.)  y  ,  -  i ,  -  ,  -  -  .1 

J  jMessieurs,,|la  séance,  est:  levée,  à  table  !  ■  .  ; 


;;;;  ,'"'y-'  /■';  BANQUET  ;  ',:y  ;y 

Les  membres  du  Concours  et  les  délégués'  du  Syndicat,  au  hdmbre  de  prèS'  de  céfit;'pasëent''àldbs’ 
dahs  le  spléridide  salon  du-MoéwÿMe  où'  est  drésëéé  rimmense  téble  du,'  bânqùet.  LU-  plus  jpÿéuse 
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animation  règne  durant  le  repas  et  au  cliaaîpagne^,M.ü}e,:P^;;.Q^zilly  se  lève  et  s’exprime  en  ces 
termes:  ,  ^  i 

'  Gixers  ejOnfrèreSj.iMeSSieÜrSi  n;,,,!  ,i:i  ,,l  n'-.'  ;  ■•.v.'.'!,;  /MiM,  :i:  'li  -r.iKii-iMi; 

Je  dois,'  en  preniier  ‘lieu,>pbrtér  un  toast,,  consacré:  depuis  ■  1879;' inoù -pai- ■  rusâige^  mais-,  par' de 
dévoir  qüî  'lié'  le:  DiyeStèur  du  '  ConÇpücs  à'  ' ,  tous ,  lès  '  adhererits  '  dé  libtrb ,  Sbciété'  -'rëtfeiiuis  '  '■  iJàT  '  leur  ’ 
labeur  si' pëiliBle'bf  qui  n’oht'pd  'veiiir  s’àSsëbir  â''la''tàble  eonfràtèriielle':,  Je, pdi's,'ëiisüit'e‘',a.,ii|b's  ' 
invi1iés,,.à.  potre),.^i,^;.tous,  ^.,:,ChevAMi<?r,,  députq  dq.  lft;Drôme  ;  .àM,,re,''pîietéur, 
repr.ése.nte.le.idèpàriteipept, dé  là,(jrii-onde,  jtqu^burs  ,âu  iprémién,,i’ank',  I,prs4u’ÙV:S|’§giii,',d,ë  '.péendpe ' 
part  à  des.éeuvr.eSi'de.iprbgrès,;  .à  M.,,le  dé|)utejiîe;^i,se,erétairé,dc  la  Qommission, parlementaire isur  > 
l’Assistance  médicale: gratuite.  M.  le  D*  n,a/>roiiise;. président,  de  cette.GommiSsion,  ri’a  puj  à  soù" 
grand;  regret,  se  joindre  .à  nous  ce  soir  '5  'mais-  üile  Commission  présidée  '  par  dèux;  médeciù's"  dé': 
càibpagne;' traitant  lé  sùjèt  -qül'  a  fait  l’bbjët  principal  .dé ;rtoà  'délibëràtibns,-'dùjdürd’Mi:’n'e' péut 
enfanter,  dà’ùiie ' oeuyrè  socjàlê ' ét  médicale  dé,' ,Kon  ' àlol;.! 'Je '.tèméÿbib  , égâlemëiil  'dé,  ‘sa pr’èéé'dcé ; 
nbtré  bariquét’,'  notre 'ëloquenit  et'Spîritüél  cbnifrèré,  Mrlé’député:  p^eHjjnu  '|jtdit,p.'ili'.,s’és(t’,iépqùj^^^^ 
à  laChampre  une  notorleté  apécialepap  ses  études 'a^woles,  mais,, les iritéréts'mé.diRaüx^lui  sont 
chers  et  on  le  trouvera  .toujours  l'sur  la'brèche  pour,  .les;  défendre  à  iroccasion.. .  Je ,  porte  également  - 
un  toast'  a  M.  'Snii<ft,..correspondant  spécial'dn  journal'  anglais, The^Lànôèt  »;  quiia  vouln  sé  ren-i; 
dre- compté  des ‘préo.ccüpations- et  des  etltrëprises  diverseà  dunprps  médical /frangaiéi '  i  ■  " 

•  GéS  devoirs: 'de  l’hospitalité  'àdèonipiisi  lâissez-mpi  aussi,  Messieurs,' porter  la  Santé  des  mlerhhr^  ' 
dù  Gonsetï  de  direction  ét  du  Éiir'èaud^  rt/nioii  et  c'elie.deri^s'cplldbpratéùr's'.  PéÇniétt^z-hioi'  çj?  .PfO  , 
rèiouir,j.avéç.iVé.US  tpuSy  dessi^CAès.'de.SL  lé',P'’,,^a:ui,,Le  GeAdeè,',qjii,,;apvèà‘.uja;,'b’llllHntp,pucqu^ 
obtenu  de  titre  Si  envie  de  "médecin  pes- iiqpitauxj.(Àppidw«îssé.î??.êî3is,)  'n  1  ■  .•r.iiii-éjAiV,-, 
Avons,  Messieurs,  etàtousnos  auiis.  ;  1  :  •.  .  v’ 

-L’allocution  du  directeur  dû  Concours  est  accueillie  avec  une  très  grande  faveilr  par  PAssembléé 
tout  entière.'  •'  '  '■  f 

.  M.  le'  D*  Migiien,  président  de  TUnipn,  se  lève'  dlbrè  et;  s’exprime  eii  ceà  terrhéM  :•  ■  '  ■  ' 

.;i  .1, Toast  de  Wl .  Nlighen. 

Je. vous  disais  en  séance  de^’rtjnion  des  Syndicats  médieauxj  que, 'nous,  déyibns  éspérér,  uniijouE!. 
prochain,,  obtenir  la :reeonnaissance  légale. des, syndicats  médicaux-; ,  La, Ghambi^e,;;de,s.,  pénutés  ,no,us..a  , 
rendu  .justice,  et  nous  .pouvons,  l’attendre,  avec  pleine,  conflaiice;-  du ,  Sénat, ,  J  e  ;  gemerçiie,  M,  le , ,  ,^,énateur.  :  i 
Trarieux  des  signes  d’assentiment  qu’il  veut  bien  .donner  à. mes. ip.ax’oles,  ;  -,  j.,  .j  in.  Jini'irn 

Jusqu’Ici,  ideux  Associations,  ont  réussi  à  .grouper  les  médecins,;  l’Assoçiatipn.  générEde.  et>les  :Syn,di(3ats. 
L’Association  ne  peut  rien  pour  nous,  et  meme  montre  peu  d’empressement  à  réaliser  les. améllçrations-.: 
professionnelles  que  nous  lui  demandons.  Mais  les, Syndicats, 'sont  et.  resteront: ieSiOrganes  .dé  nos  revendi¬ 
cations  et  nous  perm,etti'onti  par  conséquent;  de  les  faire  aboutir.  :  ;  '  ;i  ,  ,I 

Il  appartient  donc  à  chacun  de  nous  de  l'édoubler  d’efforts;,  tant  pour  amener, nous  (foufrÈres -ù  ifaii'o:  ; 
partie  ;aes  syndicats  qui  existent,  que  pour  lesengag’er  :à  en  créer  de  nouveaux,  danales  régions  où  il.in'en 
est  pas  encore  d’organisés.  :  ,',,1  ;i  i -.l,  i, 

G’est  la  l’œuvre  ..à  laquelle  nous,  devons  tous  travailler..  :  :  !  ..i.,.!' 

Je  . vous  . demand.ei  donc  de  boire  1, à  la  création  de  nouveaux  Syndicats,  .èt  à  la  vitalitéjiprdgresSivement  . . 
accrue,  de  ceuxlqui  ont  déjà  donné  des  preuve&.de  léur  existences.  : .  •.!,  ;  ,  ■ 

Mais  permettez-moi  aussi  de  porter  la  santé  de  notre  confrère,  M.  le  D‘’  de  Pourmestreauxi  présidenijidu,, 
syndicat  médical  de, Versailles,  que  vous  venez  de  nommer 'président  de.  l’Union  des,  Syndicats  •  médicaux 
de  FvuaGe. '{Vifs  applaudissements.)  .  .  :  ,  ;  , 

Toast  de  M.  Fourmestreaux. 

Mes  chers  confrères,  ■ 

Vous  pouviez  choisir  pour  présider  l’Union  des  Syndicats  une  notfibilité  de  la  science  ou  Mé'là  pmitique  ; 
il,  ‘n’eh'  hianque'  pas  parmi'  nous.  Vous  àvèz  bien,  v.oülu'  m;e  aésignei-,'"fiioi  pii'  dès  'bùmbres.,''‘et'''je 
véiiX  voùs'remerciér  du'très  grand  honnepi’qUe  -vOus  ih’àvez  fait.*  VoUS'Avez  voulu"  in'diqüer  Pujour'd’iiüi 
le'  but,  l’objectif  des  syndicats.  Gé  but,  c’est  le  relèvement  matériel;  par  ■  Tassociatioh’  ët  lp  solidarité," du 
plus  grand  ppmbre  de  ceux  qui  exercent  notre  belle  profession,  si  soùvépt  àttaqüée,' .et  toujours  exploitée';" 
exploitée  trop  p'oüvent  par  les  individus,  et  tôujoürs  par  lés  collectivités.''  "  "  ' 

Upstun  Vocable :dànt  ori  së 'sërt  souvent  eh  parlàhi  dé  nous,  /«liWià  i«èiîÊdr«m;  ditmn;  ‘ -  -i',  •  ; 

Je  ne  ’ëàis  si  cé.  vilain' .sèn|,îment  de  l’ëuvie  èxiste  plus  chez  nous,  :qué  ■  chez 'nos  voisins  léS  à'voCats;  léS  ;• 
professeurs  ét  àutrës  des  professions'  dites  libérales,?  Mais  ce'que'je  saië,'  e’eSt  qPe'cë's'ôht'  IèS- riValitéS  '' 
si  facilés- â  falré  naître  éhtrè' gens  exérçàiit  ùiië  profession  telle  quë  la  nôtre  ijui' sont  lë'  .moÿeh,  lë'  plùS'! 
habituellement  employé.po'ur  nous  tailler  à  riiërcL  '  '  ■  ■■  .  ■  .  -  ./.  i.) 

U  y.a  quelques  années  éhCorè,  hbüs  ne  nous  vdyibhs 'pàs,  nous  '  n'é  héù’s  cbnnaissibüs.  mêiiiè  pas'  entré'  ’ 
confrères 'voisins.  '  "  '  ' 

Il  s’est  trouvé  alors  üh  ihédecua  àniihé  de  sëpupiehts'rêellenieütcbnfràtërhéls,  fet  Üis'ons-le.àüësiV  etitré-  ' 
prenant,,  qpi  a  pensé  que  c’étàit  justement' dè  cette  ighorarice  où  nous"  étidnà  lés"ùnë  lès  hütres  qué  haiS7  '  ' 
sait  en  grande  partie  lë  màl,  .et  le  Cbhcopri  hiédicaî.  :  a  été  créé;  (Applàiidissÿrnetiià:)  '  ‘ 
î^üelqüë's;  années  plus' tard 'appàPmssaieht, lés  brémiérs  sifhdicats.niédicaùx;  qùi,  Un  moment  entravés 
dàhè  l'éür  pàsbr  "pkr  uné.mrisprüdehce  étrpité,  'furent  toujours  tblérëS  pt  uiêtiie  coh’süîtës' ofnciëüs'epièht. '  : 
Aùjburd’pui'.la  peribde.d’^eprèuves  ëst.tei’iriinée,  hôhs;  sommes  ",â  là' ’yèille  der'éhtrer'üàhëlë  droit  cbhlüiUn',  ’: 
nb.üs.ù’én  démandons  pas' plus.'  '  -Vi  'P'  ' 

Il  rie  ûbüs  reste  qü’à  regarder  'àv'ec  sktiàfactlbn  lé'clïeiümpàrcburù'et  à  rehi'ërcier  l’é'nërp:iqü'e:bt'd:èvoü'é'' 
confrère  qui  nous.a  tracé  là  voie.,  ..  ,  ,.  ,  ,  . 

J'eboiS  'a  làisapté.du  dç.ctèur  Cëjf?/.;/,  la'.'fpndateüf  ;:dès  syhdicàts.médi.càux,  .■  y','',  ;  y  .  , 

e  bois  à  nbtrè  cher  i^çésldeht  sortant,  le  doctepi;  Mignen^  qui  a  si  biçn  'Cphlihuë  lès'  traditions'  làb’driepl'  ‘ 
ses  de  ëeS'prêpécesséprs'^,,  ,  ,  'y.'  .,  J’! 

^.e,  bois  à  runjqn  dès  ;  $ÿhdicats  médicaux,  à  runio'n,  dë  't'phé  lès  iàédè'èihs  liphçàis  rëdnis  dahs  ü.n,è  biêràe 
penséë,  là  solidarité.  (Appjaprfiswujehfj.)  .  ,  , 
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Toast  de  M .  TrarieuXi  ,  ü  i  ;  .  ;  :  i  i  j 

Messieurs,  .  •  •  u 

C’est,  je  pense,  aux  vives  sympathies  que  m’inspire  la  cause  des  syndicats  professionnels  qu’il  me  faut 
attribuer  le  grand  honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’invitant  à  venir  iprendre  une  place  à  ce  i  banquet. 

Si  vous  ayez  voulu  me  fournir  ainsi  l’occasion  d’en,  donner,  une  fois  de  plus;,  un  itémolgnage,' votre;  gcâ- 
cieuse  attention  ne  s’est  point  trompée  d’adresse,  car  je  voi^s.dans  votre  Association,  q;uelque  irrégulière . 
qu’elle  puisse  être, encore  à  cette  heure,  une  des  applications' lés  plus  iiitéress£fnteSj  de  l  idéeiqui  arprësidjéi 
à  la  fondation  des  syndicats.  '  ‘ 

Le  législateur  .s’est  trompé  lorsque,  eh  édictant  la  liberté  des  Associations  proféséion'nellès,' il  én  a  'rès-” 
treint  la  réglementation  aux  classes  ouvrières,  ’ n’y  voyant  jusque-là  qu’un  moyen  pacifique  dé  préparer  la  ‘ 
conciliation  entre  ces  deux  grands  collaborateurs,  qui  sont  aussi  trop;  souvent  des  ■  .antagoriistes,  le  càpi-i 
tal  et  le  travail.  Sans  doute,  l’organisation  des  syndicats  répond,  avant  tout,  à  cetteiperisée;  généreuse, d 
autantque  prévoyante  et  politique, mais  son  couvre  embrasse  dé  plus  larges:  intéi’ê.ts:  .Elle  s’olfreù  touS; 
les  corps  de  métiers  ou  detats  pour  leur  faciliter  le  resserremént  des  solidarités  .  diverses,  qui,  existent,;, 
entre  chacun  de  leurs  mehibres,  —  pour  harmoniser  leurs  conditions  d’e.xistence,.  —  pour  coordonriér  et,, 
viviflei’  leurs  efforts  dans  la  poursuite  do  ce  grand  but,  que  doit  avoir,  toute  existence  individuelle'  du'.' 
colléclive,  l’amélioration'et  le  progrès  !  .  ' 

Le  corps  médical  devait  être  un  de  ceux  qui  pouvaient  tirer  le  plus  utile  prollt  de  cette  concéption  d’une' 
vie:  corporative  nouvelle.  Il  ne  s’agit  mintpour  lui  de  se  caserner,  comme  jadis,  dans  une  de  èes  associa^  : 
tions  fermées,  véritables  citadelles  d’Etat,  d’où  Tonne  pouvait  plus  sortir  quand  ou:  y.  avait  laissé  marquer, 
sa  place  ;  maisillui  appàrtieht  de  conquérir  les  avantages  que  peut  donner  .le  rapprochement,  Tunion  des, , 
forces  isolées  travaillant  dans  un  intérêt  commun,  sans  rien  aliéner  de  sa  liberté  et  de  son  indépéndance. 

Vous  êtes  déjà  prospères,  mais  je  trouve  qu’on  n’a  pas  encore  assez'  compris  Tutillté  de  vdtré  èntréprisé,- 
et  qu’on  s’ést  trop  endormi  autour  de  vous  dans  le  pli  des  vieiUés  habitudes.  Je  déiiiandé  à  ceux  auxquels' 
vous  demandez  de  rompre  avec  la  formule  .  .usée  du  «  chacun  pour  .soi  »  quelles  préoccupations,’  quelles.'  ’ 
défiances  injustifiées  pourraient  plus  longtemps  les  éloigner  de  vous  ?  :  ■  .  ; 

Pourquoi  donc  travaillez-vous,  et  quel  est  l’intérêt  qui  vous  sollicite  ?  .r  .  .  ' 

N’êtes-vous  pas  à  la  tâche  pour  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  et  de  plus  élevé  dans  la  ;vie  mhralé  des  hom¬ 
mes,  le  culte  de  léur  carrière,  l’honneur  et  le  beau  renom  de  leur  profession  ?  (  Vif  assentiment.)  .  , . 

Vous  avez  le  souvenir  de  glorieuses  traditions,  fruit  d’un  grand  passé  qt  d’admirables  exemples,  mais 
ces  traditions  peuvéïit  être  mises  en  péril  par  des  félonies  confraternelles n’est-lTpàs  utile  à  tous,  pour 
la  dignité  du  titre  dont  chacun  de  vous  relève,.- que  vous  puissiez  édicter  la  charte  officielle  de  vos 
devoirs  et  que  vous  en  organisiez  la  garde  et  la  défense  ?  ' 

Vous  vous  éparpilliez  au  sortir  des  Ecoles,  et,  à  côté  de  ceux  qui  deviennent,  dans  nos  grands  centres, 
des  illustrations  scientifiques,  d’autres  vont  au  loin,  dans  des.  coins  perdus  de  nos  campagheB,’se  consa¬ 
crer  à  une  vie  dé  saériflce’et  de  dévouement  ;  n’est-ü  pas  excellent  que  cette  séparation  ne  brise  pâs  les-; 
liens,  et  que  la  solidarité  du  même  rôle  social  s’établisse  sur  un  terrain  '  de  rendez-vous  pù,  comme  ; 
aujourd’hui,  on  se  retrouve  et  on  se  retrempe  ?  (Asseiîffwieiîf.)  .  , 

•Vous  avez  des  droits  matériels  à  défendre.  N’est-il  pas  intéressant  pour  tous  d’en  pouvoir  uniformiser 
la  formule- etl’exercice?  .  ■  '- 

Vous  avez,  enfin,  des  infortunes  à  prévoir,  des  défaillances  à  craindre,  des  enseignements  à  répandre  ; 
le  plus  grand  d’entre  vous  par  le  talent  et  la  science  n’a--i=iLpas-a'vantage  à  prôtégery  à  soutenir,  à  avor-  - 
tir,  s’il  le  faut,  le  plus  déshérité  et  le  plus  humble  ?  -  f 

D’une  Association  fondée  sur  de  tels  intérêts  peutdl  sortir  autre  chose  qu’un  •  sentiment  plus  énergique  ; 
du  devoir  et  de  la  fierté  professionnels?  .  -f’  , 

Tous  ceux  de  vos  confrères  qui  prendront  la  peine  de  se  poser  la  question  sont  forcément  acquis  à  votre 
œüvre,  et  je  vois,  avec  le  temps,  briser  les  hésitations,  étendre  le  champ  de  vos  conquêtes,  et  arriver, 
peu  à  peu,  à  fonder  sur  des  bases  étendueset  solides,  la  constitution  do  vos  intérêts  mutuels  et  de  votre  : 
discipline  intérieure.  -  .  ■ 

C’est  à  ce  développement  qiie  vous  devez  aspirer,  et  c’est  cet  :avenir  que  je  vous  souhaite.  Ils  vous -sont 
assurés  si  ceux  d’entre  vous  qui  ont  su  prendre  l’initiative  de  votre  syndicat  savent  être  •  aussi  persé-vé-i 
rants  dans  leur  entreprise  qu’ils  se  sont  montrés  bien  inspirés  enluidonpant  un  corps  !  (.Ayji/àndfsjemenfjj. 

Toast  de  M.  Gassot. 

■  Messieurs,  -.  / 

Permettez-moi  déporter  la  santé  de  M.  le  D'  Ghevahdier,  non  que  je  .-veuille  le  rehfëttré  encôi-e  uhelfoiS:. 
sur  la  sellette  —, il.  aliien  droit  à-q.ùelque  répit  —  mais,  tous  nôusmrévpyons.  que  nous  aurons èhcoré  grand, , 
besoin  de,  son  concours  et  nous  devons  souhaiter  que;  dans  les  luttes  parlomentàires..  füturès,  il  puisse.  , 
intervenir  avec  Tardeur  que  nous  lui  connaissons.  ‘.  ,,  .'  i, ,  .  ,.  . 

Permettëz-nioi  aussi  de  porter  la,  santé  de  M.  le.  D',E.ey,  rapporteur  de  là  futiire  loi  sur  ,rAssis,f,ànicè;.' 
publique.  M.  Rey,  en  acceptant  dè  prendre. sa  placé'au;  milieu, de  notre  réunion  cohfràtefhelle,  hé.s.aitpà's 
a  quoi  il  s’es.t  exposé  :  nous  allons  le  questionner  comme  naguère,  nous  questionnions  M,  Ghevàndièr,.  Iqi 
demander  la  raison  de  telle  décision  ou  de  tel  retard,  èt  il  lui  faudra,  comme  M.  Ghévàndjer,  hoùs.iré'çon-  . 
forter  et  nous  rappeler  à  l’espérance  jusqu’au  jour,. où  il  pourra,  lui  aussi,  nous  dire,:.  «  ^’ai'réüssi  !  >f  :  -  ‘ 

Croyez  bien,  M.  Rey,  que  nous  sommes  très  exigeants.  Pour  vous  le  prouver,,  je  voqsi  dômanderàl;  où' eu  ; 
est  le  travail  de  la.  Commission.  Nous  savons,  qu’elle,  a  pris  des  .  décisiops  importantes,  .nous  savons  que 
sur  un  certain  nombre  de  questions  elle  donné  satisfaction  à  nos  réclamations,  —  mais  riôuà';sériô'h.s' heu¬ 
reux,  d’obtenir  de  vous  la  confirmation  de  ces  bonnes  nouvelles.  Je  vous  demanderai  encore’ét  snf  tout,dans 
CO.  projet  dé  loi  qui  se  prépare,  ge  sauvegarder  là  dignité  et  l’autorité' morale  du 'mqde|Cin.' .  '  ,  . . 

Le  médecin  du  service  d’assistance  h’est  ni  un  fonctionnaire  hi  un  employé,  c’est,  un  collaborateur  .qui  a  ■ 
des  désirs  bien,  modestes  :  ü  demande 'qu’on;  nè  Texploitè  pâs' trop  et  qu’on  lui  évite  des'.' froissements 
qu’il  hé  saurait  supporter.  Au  miliéu  d’intérêts  dé  toute  soi’té,  intérêts  qüïüe.’ sont,  bààtoùjbürs;  d’un  0;r'dre 
bieh.relevé  et  qui  sé  éontredisent,  il  n’a  qii’u'n  souci,  celui. de.  la  justicé  et  dé.l’éqifit'é.:'  iTveut  ,diie  sur  lès  ' 
listés  figurent  tous  les  indigents,  mais  rien  que  lés  indigents.  Assüréz-Iüi  dôù'ç,  dans  là  confection  dé'  cès’; 
listes,  une, place  qui  soit. digne  de  lui,  et  rappelez-vous  que,  payant  de  sa  personne,  il, 'paie  plris  qüé  tous' 
isolés  ou  réunis.  {Applaudissements.)  '  '  ,  .  ^ 

Cette  participation  du  médecin  à  la  confection  des  listes  d’indigents  est. contestée  pàr  certains  —  je 
puis  leur  répondre,  ayant  T, hotinéur  d’être  chargé,  de  la  diré’ctiqn  générale  du  service,  'dà.n.s,  le  dédarté-;-’ 
ment  du  Loiret  où  la  présence  du  médecin  au  sein  des  conseils  municipaüx  est  presc'rite  par. le  règle¬ 
ment  .que  les  listes  n’ont  été  convenablement  dressées  que  du  jour.où  cette,  mesuré,'à  été  prise..;  .  '*  ,  ■ 
ITrant  que  la  loi  future  soit  accueillie  avec  faveur  par  le  corps  mëdiCàlf'c’èst  Iq  condition. .essçritiédë  ponr 
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gu’ellê  porte  sesfruitsj  car,  si  le  médecin  y  voyait  une  arme  dirigée  contre  ses  intérêts,  sa  dignité  ou  son 
Indépendance,  vous  pouvez  être  certain  qu’elle  ne  fonctionnerait  jamais  que  sur  le  papier. 

Mais  j’écarte  bien  vite  une  crainte  semblable  —  notre  cause  est  en  trop  bonnes  mains  —  et  je  vous  pro¬ 
pose,  messieurs,  de  lever  nos  verres  en  l’honneur  de  M.  le  D''  Rey,  rapporteur  de  la  Commission  parle¬ 
mentaire.;  {yivê’ad/iéiioà,)'  :  .  '  .  .  -  ^ 


iVibBsieurs,  ■  ■  ■  ;  ■ 

Tout  à  l’heure  votre  distingué  président,  M.  Gézilly,  a  exprimé  le  vœu  que  la  Commission  de  la  Cham¬ 
bre  chargée  d’étudier  le  projet  de  loi  dü  Gouvernement  sur  l’assistance  médicale  prenne  en  considération 
les  intérêts  du  corps  médical  et  il  compte  pour, cela  sur  les  nombreux  médecins  qui  en  font  partie. 

Les  médecins,  membres:  de  la  Commission  savent  qu’ils  sont,  avant  tout,  les  représentants  de  leurs  élec¬ 
teurs  et  que  léur  premier  devoir  est  de  se  préoccuper  d’abord  des  intérêts  généraux  du  pays  ;  mais  ils 
nbubliôront  pas  qu’ils  ont  exercé  votre  profession  ’et  peuvent  T’exerCer  encore  ;  ils  ont  souffert  dé  la 
situation  qui  vous  est  faite  et  ne  peuvent  quë  désirer  qu'il 'vous  soit  rendu  justice  aussi  bien  dans  l’inté- 
irêt  dés  malades  qiie  dans  votre  propre' intérêt.  ' 

^  ■  'PouiMïion  comjSle,  je  ne  puisbublier  que  j’ai  exercé  pendant  28  ans  la  médecine  à  la  campagne,  dans 
un  département  où  l’assistance  médicale  ri’est  pas  organisée.  Je'me  trompe;  il  y  a  Un  commencement 
d’organisation  ;  mais  il  y  a  ceci  de  piquant,  c’êst  que  le  pharmacien  seul  est  payé  ;  lé  médecin  ne  reçOit 
aucunë'gràtification.  Oh  a  conipté  sûr  sa  générosité.  Plus  de  là  moitié  de  nos  departements  sont  dans  le 
même  'cas  èt  les  médecins  n'y  reçoivent  aucun  traitement  pour  les  indigents,  auxquels  ils  donnent  leiirs 
Soins. dtn’est  pas  juste  que  tout  le  poids  de  la  charité  publique  continue  à  peser  sur  un  seul  homme.  Si 
la  Société  veut  assister  les  malades  indigents,  comme  c’est  son  devoir,  ü  faut  qu’elle  en  supporte  les 
frais.  11  n'est  pas  admissible  que  le  travail  du  médecin  si  dilïicile,  si  pénible,  si  ingrat,  qui  a  exigé  tant 
d’étùdes  et  de  dépenses,  soit  le  seul  qui  n’obtienne  pas  une  juste  rémunération. 

Mais  j’ai  hâte' d’ajouter  qu’il  n’appartient  pas  ù  la  commission  de  fixer  le  sort  qui  vous  sera  réservé.  Le 
projet  de  loiis'e  bofne’àimposer  aux  départements  l’obligation  d’organiser  l’assistance  médicale  sur  leur 
territoire;  Ce  sera' donc  aux  assemblées' départementales  qu’incombera- le  soin  de  s’entendre- avec  les 
médecins  et  de  choisir  le  système  qui  conviendra  dé  mieux  àla  région. 

■  'Trois  systèmés  ont 'été  mis  en  pratique  jusqu’à  Ce  jour  et  se  présenteront  au  Choix  deS  Conseils  généraux: 

I°'Le  système  du  médecin  cantonal.  L’administration  nomme  un  médecin  par  canton  et  tous  les  malades 
sont  soignés  par  eé  médecin;  -  -  : 

2"  Le  système  de  la  circonscription  médicale.  Tous  les  médecins  qui  acceptent  de  faire  'partie  du  ser¬ 
vice  d’assistance  soignent  les  malades  autour  d’eux,  dans  un  rayon  déterminé,  qui  correspond  à  celui  de 
leur  clientèle;- 

3"  Enfin  le  système  landais.  Le  malade,  a  la  liberté  d’appeler  le  médecin  de  son  choix  parmi  ceux  qui  ont 
adhéré  au  service  d’assistance,  dè  môme  que  le  médecin  a  la  liberté  dhcceptér  ou  de  refuser  ses  soins. 

Il  ne  m’en  coûte  nullement  de  dire  qué  le  système  de  médecin  cantonal  me  paraît  mauvais.  Le  médecin 
devient  en  quelque  sorte  un  fonctionnaire.  Son  choix  peut  dépendre  des  idees  politiques  oü  religieuses 
dominantes.  Ce  mode  d’assistance  est  contraire  à  la  dignité  et  à  l’indépendance  du  corps  médical. 

Le  second  système  est  bien  préférable  au  premier,  car  il  ne  dépend  que  du  médecin  de  faire  partie  du 
Service  d'assistance  :  if  n’a  pour  cela  qu’à  accepter  les  conditions  ai’rêtées  par  le  Conseil  général. 

Mais:  celui  qui  aurait  mes  préférences  serait  le  système  Landais,  car  il  respecte  la  liberté  chez  le 
malade  comme  chez  le  médecin  :  il  est  l’image  de  ce  qui  se  passe  dans  la  clieintêle  payante. 

-  Ce  séra,  je  le  répète,' aux  assemblées  départementales  à  faire  leur  choix  enlîre  ces  trois  modes  d’assis¬ 
tance.  La  loi  n’en  préconise  aucun  ;  elle  est  muette  sur  ce  point.  Mais  je  crois  qu’on  peut  avoir  confiance 
dans  l’esprit  libéral,  éclairé,  pratique  des  conseils  généraux  et  dans  le  dévouement  de  nos  confrères  qui 
font  partie,  en  si  grand  nombre,  de  ces  assemblées. 

CeWainement  on  demandera  aux  médecins  des  sacrifices  ;  on  leur  imposera  un  tarif  réduit.  Mais  quelle 
que  soit  la  modicité  des  honoraires  qui  leur  seront  payés,  leur  situation  en  éprouvera  une  amélioration 
sensible,;  çar.'la-plupart  ne  touchent  actuellement  aucun  traitement. 

J’ai  la  conviction  que  les  assemblées  départementales  se  feront  un  devoir  d’être  justes  à  l’égard  du 
médecin  et  de  le  rémunérer  comme  il  le  mérité,  dans  l’intérêt  même  de  l’œuvre  importante  qu’elles  vou¬ 
dront  créer  ;  mais  j’ai  aussi  la  certitude  que  le  corps  médical  tiendra  à  honneur  que  sa  profession  reste 
ce  qu’elle  a  été  jusqu’à  ice  jour  :  la  profession  libérale,  charitable,  philanthropique  par'  excellence. 
dissements.)  ,  -  ;  ■ 

^  Toast  de  M.  Lasalle. 

LeD''  Lasalle  se,  ;lèYe  :  et  accueilli  par  des  applaudissements,  il  prononce  le  discours  suivant  : 

'  '  Messieurs  et  chers  confrères  : 

"  Je  vous  remercie  bien  cordialement  des  applaudissements  Si  bienveillants  par  lesquels  vous  voulez 
bien  accueillir  mon  entrée  en  scène  ;  mais,  permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  lès  applaudissé- 
ments  font  parfois  l’effet -du  champagne  ;  ils  grisent  quand  on  n’en  a  pàs  l’habitude  ;  et  je  n’ai  pas  la 
fermeté  d’àme  d’un  sénateur  ou  d’un  député  pour  'résister  à  certains  entraînements  (iîfreï). 

Messieurs,  je  suis, chargé  par  M;  Rayndl,Député  de  la  Gironde,  de  voUs  présenterses  excusés  et  de  vous 
exprimer  ses  vifs  regrets  de  n’avoir  pu  assister  à  notre  banquet  de  ce  soir.  Je  suis  heureux,  en  revanche, 

,  de  l’honneur  qui  m’est  échu  de  convier  à  cette  réunion  confraternelle  un  autre  compatriote  éminent,  Mon- 
'  siéuf  le  Sénateur  Trarieux,  dont  vous  avez  tout  à  l’heure  applaudi  la  rare  éloquence  ;  avec  de  pareils 
représentants  on  a  le  droit  d’être  fier  d’être  Girondin.  {Applaudissements.) 

Messieurs, 

Puisque  -j’ai  la  parole,, permettez-moi  d’en  profiter  pour  accomplir  un  devoir,  je  pourrais  dire  un  acte,  de 
'  réparation  :  A  nos  banquets  annuels  je  me  sms  permis,  à  plusieurs  reprises,  d’adresser  aux  aimables  Dépu¬ 
tés  qui  polis  font  l’honneur  de  vènir  s’asseoir  au  milieu  de  nous,  de,  leur  adresser,  dis-je,  des  critiques 

Peut-être  iih  peu  trop  vives,  je  le  reconnais  (on  n’est  pas  méridional  pour  rien)  et  de  déverser  sur  eux 
irritation  qüe  hbus  inspire  ou.  si  vous  préférez,  que  nous  inspirait  l’attitiule  indifférente,  dédaigneuse 
des  pouvoirs 'publies  à  l’egai’d  de  nos  revendications  professionnelles,.  ,  . 

Je  suis  enchanté  cette  année.  Messieurs,  d’avoir  à  leur  adresser  de  sincères  félicitations  et  de  leur  exprimer 
à  mon  tour  la  profondé  gratitude  du  corps  médical  de  ce  qu’ils  ont  bien  voulu  voter  le  nouveau  projet  de 
;.loî,sur  'l’éxe'rCice  de. la  médecine.  Cei’tps,  Messieurs, , cette  .nouvelle  loi,  élaborée  par  la  Chambre  a  des 
'  impefféctiônS; ’Mès'  lacunes  ;,  j’estime  cepepdaiit  qné;pQU,s  avons  lieu  dlêtre  .  satisfaits  ;  cai’  elle  a  le 
très  'grând  mérité  de  , contenir  des  pénalités  sérieuses  Contré' T, e-xèrcice  Illégal,  contre  les  chaidatans  et 
'léïfrs“s'oütèheiiré.  (Atf/îésïon  wîUMîmc.)  ... 
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■  Mais  —  (ail.!  .oui-il  y  a  im  mais  qui  réftoldit  sensiblement  notre  enthousiasme)  'outre  què  '  cettè'  loi 
est  encore  loin. d’être promulguép  !  le  ,Sénat  ne  paraît  pas:prêt  àiia  discuter.èt  nous  sommes,'  hélas,  payés 
pour  savoir  que  tout  ce  qui  intéi-esse  le  corps  médical  et  la  santé  publîqiie  esP  tdùjotiTS.  relégué  à 'l  ar- 
rièrérplan.  'n.:  :•  '!  .i'  .i.lt:  :’i  ^  'I-'V'';  .''""O 

Outre  cette  condition  déjà  fâcheuse,  je  me  permettrai  de  faire  observer  aux  éipinènts.  législateurs'assis 
à  ce  banquet  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire  des  .lois,;  il'fàut' ■  Ifis.appliquer.  Or,  en  présence  de  ce  système  de 
relâchement  général,  de  ce  système  de  tout  laisser  faire  qui  semble  prévaloir  dans  toutes'ilesibranches 
.des  pouyoirs  ppbltcS:i;  pn  présence  de  l’indifférence  de  l’Etat  en  ipatiere  d’hygiètte,  en,- présence;  siurfout 
de  cettp, tolérance  .scandaleuse  adopté.e  par  les  parquéts  vis-à-yie  des  fauteurs  i'.d’exercibe  illégàh  'n’avonsi- 
hous  pàsle  diioit,  de, rester,  déüants,  n’avons-nous  pas  le  droit  de  ne  pàs  .désarmer  encore?  Je, viens  d^accur 
ser  rindifférenee  de  l’Etat  en  matière  d’hygiène  publique,-  laissez-moi  .yoqs  en  apporter-  une  preuverécente. 
ilLy  é  quelques  inois,  dans  une;  des  plus’ importantes  commppes  de,  ma  région,  -éclate. -sondain-qne  .épidés 
mie  dé  fièvre  typhoïde;  L.e  confrère  du  lieu  soupçonnant;  à  bon  droit,- un  puits  communal-  d’être  la  iséurce 
principale  dc  l,épidémie,  s’empresse,  d’aviser  l  aidprltév  Réunion  du  ponsell  d’hygiène;  enquête,  etc!;  etc. 
Bref  une  analyse  faîte  au'  laboratoire  de  la  Facilité  ayant  .démontré  que  l’eau  du  puits  était-  réellement 
contaminée,  c  est  44’. jours  après  l’avertissement  du  confrère  qu’a,-  paru  ,  le  rapport' icopseillant  de  proscrire 
l’usage-  de  l’eau  -  contaminée  pour  les,  besoins  domestiques;  (iîîmn'fé  .g-éaém/e.).  Chez  lés- nations  voisines, 
pu  Angleterre  notamment, -avant  4s  heures  lé  puits  eût  été  absoiumenf  supprimé.  ■  •  ;  ;  -  !- 

■Voilà,  lyiéssieurs,;  où  nous  en  sommes-  en  matière  dîhygiène  publique  en  l’an  de;  grâce  1891.  Nei.vous 
sentpz-voHS  pas -humUiés,-  Messieurs,' d.e-ivoir  notre  -beau  pays  dp  ■  France^  toujours  à  la,  tête  des  nations 
elvilisees-  par  -  son-  génie ,  artistique  :et  industriel,- ,  :  rester:  volontairement  au  dernier  rang-  -  quand:  il.  s’agit 
d’hygiène, 'é’est-à-dirp,  de- la  conservation -dés  existences  humaines  !  (4pjpto(di-ssementi.) ,  -  :  •  -  ^  ';f 

:  Quant  à  l’exercice  illégal  qui  est,  je  l’a^puei  mon  lielenda  Cart/ia^o,  ce  nom  ’a  toujours  Ip  poüvoir.dlexr 
citer  en  moi  un  violent  sentiment  de-  honte'Bt  d’indignation,  N'pst-il  pas!  monstrueux  en  vérité,  Mes'- 
.sipiir.s-,d!assi.ster,.,à  la  fiq.de  ce -siècle  qui  mira  vu  s’accomplir  tant  de-  progrès-  et-;de  réformes,  id’assister, 
disQe,  à  ce  débordement  de  plus  eu  plus  effrayant-  d’exploiteurs  criminels  qui,  soüs  foéil  biénveiilàrit  dp 
l’autorité,  peuvent  impunément  s’attaquer  non  seulement  à  fa  bourse,  mais  à  la- -.vie,  de  nos  concitoyens? 
Ah  !  Messieurs,  nous  nous  sentons  - toujours  fort' à  l’aise  quand  nous  dénonçon.s; -Pexercice  illégai'à  la 
juste- répression,  des  lois;  car,  ainsi  que  vous  le  disait  tout  à  l’heure  notrp.  cher  président' M.  le  D'' Oéziïly, 
eu  le  dpubnçant  nous  avous  conscience  de  poursuivre  bien  moins  un  intérêt- professionnel;  qu’un- intérêt 
social  ;  oui,  nous  ne  nous  lasserons  jamais  de  le  répéter  ;  si  les  médecins  souffrent  i  de  l’exercice  illégal, 
les  malades, ep-meurent et, je  prétends  qu’un  gouvernement  démocratique,  que  des  représentants  du  peu¬ 
ple;  ne  devraient  jamais] ;oublier -que  ;c’est  l.e,  -peuple,  que  ce  sont  les  classes  pauvree-qui  font  à  peû  près 
tous  les  frais  dé  cette  exploitation  honteuse,  toujours  tolérée  au  mépris  de  tout  droit,  de  tout  bon  sens;  dé 
■toutermo-rale:  et  dé  tonte  justice. :(4pp/a?<d£5seweaf5.)  ' 

Laissez.-moi,  Méssieprs,  cette  année  encore,  :  faire  ressortir  l’étrange  illogisme  de  l’Etat  qui,  d’une  part, 
■jnnltiplie  les  Fncuftés:  de  Médecine,  se  montre  toujours  plus  exigeant  pour  la  délivrance  des  Diplômes, 

. semble  en  un  mot  préoccupé  de  former  idès  médecins  de  plus,  en  juus  capables,  dignes-  et  instruits,  et  qui 
d  autre;  part  abandonne -d’innombrables  A'ictimes  à  la  cupidité  et  a  la  dangereuse  ignorance  de  misérables 
;qui,:en:  lait,- de  diplômes,  n’.ont  jamais  eu  que  des  inscriptions  à  la  Préfecture  de  nolicel'(iîirej;)'Gompron'ez- 
vous  enfin,  que-l'Etat-qui  protège  les  nourrissons  et  grâce  à  l’admirable -loi -de  18-74i conserve  ;tant  d’enfants 
à  la  patrie  u’ait  pas  encore  sqngé.qn’avec  des -loiS.sévères.en-jiygièaeTet  contre  le  Charlatâuismé  il  pouirait 
conserver  un-nombre  inunlment  plus  grand  pneore  d’existences  utiles  au  ;  pays  ?  .(Applaudissements^)  '  - 
■Veuillez;  messieurs-,  me  .pardonner  les  -vieilles;  redites  et  permettez-moi  de  terminer  ces  trop  longues 
réftexionSipm’-'.une'derniège  considération' ;  '  ;  .  ■  :  .  .  :  -  ■  ■  :  .  -  . 

I,  Depuis  quelque  tèmps;  Messieurs  les  Sénateurs,  Messieurs  les  Députés,  vous  vous  livrez,  passéz-moi, 
l’èxpression,  à  une  véritable  débauche  de  protectionnisme.  —  Croyez  bien,  Messieurs,  que;  je.  U’ai-i  nulle 
intention  de.  ma  livrer  Ici  à. une  disCussibn  des  questions  économiques  -  dans  lesquelles  jé  n’ai -d’ailleurs, 
je:rayoue,  -aucune  compétence  ;  jé  veux  simplement  constater,  pour  les  besoins  de  ma  cause',:!  que  dans 
votre  zèle  de  protection  vous  avez  songé  à  tttut;et'à  tous  :  . depuis  la  betterave  -nationale  jusqu’aux  vins 
-fameux  dp  la  CiToiide  et  de  la  Bôurgogne,  depuis  les  distillateurs  du  Nord  jusqu’aux  bouilleurs  dé  crü  du 
Midi;  VOUS; n’avez  oublié  rien  ni  personne  ,- je  mé  trompe,  voùs-n’avez  oublie  qu’ùne  chosé  r  ies  médecins, 
les  malades,  la  santé. publique;  ■  :  ■  '  ,  ■  •  ;  --  '  '  ;- 

.  -.  EstTce  que  vous  jugeriez  par  hasard  la.  santé  et  la  vie  de  vos  cbncitoyens:moihs  dignps  de  vo-spréoccupa- 
tions^  que  l’intérêt  des  producteurs  industriels  ou  agricoles  ?  Nous  n’avons  pas  cette  pensée.  Messieurs  et 
chers  invités,  car  nous  connaissons  vptçe  bon  seps,  votre  intelligence  et  votre  patriotisme  :  mais  nous 
savons  aussi  quelle  influence  pernlcipuse  exerce  sur  les  cerveaux,  les  mieux  trempés  l’atnjosphère  trou- 
■blante'i  dés'  milieux  p'arlementairés  ;  et  puisque  sbûs  un  réginie  démocratique  tout  citoyen  a  le  droit 
et  le  devoir  de  faire  entendre  aux  Pouvoirs  publics  ce  qu’il  croit  être  la  vérité,  voqs  me  pardonnerez,  j’en 
snis  sûr,  d’avoir. appelé .yotrebienyeiliante. attention  sur:  les^quègtions  que  je- viens  d’avoir  l’honneur.de 
.vbûsâouméttre.'  !  ;  .  ....  '  .  .  -  .  •  , 

Permettèz.-hous  d’espérer -que  vous  les  ti’ouye.i’é?  dignes  de;  votre  sollicitude.  Et  lalssez^mpi  vous;  dire, 
en  finissant,  qu’en  faisant  .efroit  à  nos  légitimes  revepdi.catjons;  yous  n’aurez  pas  seulement  mérité  la 
.  gratitude  du. corps  niedleal,  vous,  qurez;  .avaut  tout  fait,  couvre.  Utile,  féconde,  patriotique,  vous  aurez  bien 
mérité  du  .pays  tout  entier.  -, 

Le  toast  de  M.  Lasalle  est  accueilli  par  les  apjilaudiSsements  qu’il  est  liabltué  à  recevoir  dan,^  nqs 
séances;’  -'L-..  ' 

Toast  de  IW.  Vigei*. 

Messieurs,  .  .  .  .  ...  .  " 

'  Jé  ne  m'attendais  certainement  pas  a  prélid.rè  la  parole  au  nallieu  de  vous,  désirant  voüs  laissép  et  res¬ 
ter' -moi-même  ébus  le  charme  de  l’éloquent  discours  de  M.  le  sénatèûr  TrâfjéUx  et  des  toasts  si  spiri- 
tu'èls  et  si  chaleureux  qui  l’ont  précédé  et  suivi.  Mais  voilà  qiie  mon  aimable  ebUfrèré  et  ami,, le  D'  La- 
sallë,  m’accable  sous, sa  verve,  me  provoque  en  jetant  noU  pas  même  quelques  pièfres,  mais  de-  gros 
pavés  dans  mon  jardin  êt  me  forcé,  pour  me  défendre,  à  rompre  le  siléncéV  Je  le  lui'pardprine  cependant 
car  s’il  m’avait  prévenu,  j.’aurais,  durant  cet  agréable  banqûe't,  été  dans  la  situation  émbàffassée  qu  Eugène 
Cliavetteâ  si  spirituellement  décrite  dans  une  boiitade.hurporlstiqué  intitulée  je  crois  :  —  Lés  angoisses  du 
monsieur  gui  idbitifbrtér  uh  toast  Mon  ànii  Ldsàlle  mé  dit  qu’il  lie  suffit  pas  dé  protéger  les ii’épôltes, 

pt,  appréciant- mes  travaux 'avec  une  bienveillance  qu’excuse  '  seule  sort  indulgence  '  confrâtérrielle,  il 
demande  bue  les  médecips  dp;  parlènient  pen'sértt  egaleinent  àüx  irttérêts  des  pauvres  de  tibs  campagnes 
qui,'eiixaüssi;‘demandént  notfe  prbtectibrt  aü  jiiéme  titre  que  Jabèttêraye.nâflbriale,  vbjfe ’même'ie  Hiai's 
piéridional. (iïîto-ité.)  -  ..  — 
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luioxicatipu  Haturiiipte  |)ar  Içs  paiijcru  <lç 
teulpii'c. 

M.  Guyot.i^  rÆppQFté  un  c.a.'s.de  .paralysie  satoiv 
nine  reuiàrtiuable  par  ce  fait  , que  la  cause- , de 
l’iiîtüxiçation  résidait  exciusivement  -dans  Je  par 
pier  (iont  était  tapissée  la  .diambre  du  maladei 
Ujjq  enquête  approfondie  ■  avait  déinoiitfé-  que 
l’on  ne  pflqvaijt  .incrirninor:  ni  l’eau,  ni  le  vie,  ni 
les  aliments  ;  en  . outre,  le  malade  ne  maniait  ni 
plomb'  ni  sels  de  plomb.  L’analyse.  Bîûntra  que 
le  papier  ide-  tapisserie  contenait:  une  grande 

quantité  de  plomb.  _ _ 

Le  zpua  cjiezics  enfauls, . 

Le  zona  présente  des  .didéiences  notables  dans 
son  évolution  et  ses  manifestations  douloureuses 
suivant  J’Ake  des  maladei?.  L’indolence  du  zona 
infantile  est  en  reffet  remarquable  à  côté  .des:  do.UT 
leurs  vives  et  persistantes  du  zona  sénile.  M. 
Comby  a  vu.  à  SainterPérine,  une  vieille  deinolT 
selle,  de  ,8ÿ  ans  qui  sonlïraitidepjjis  cinq.ans  d'une 
névral^te  intense  ayant  débuté  par  un  zona. 
L’éruption  est  cependant  la  même:  chez  les  enfants 
et  chez.  les  vieillards.  Peuifêtrè  l’état  particu¬ 
lier  des  nerfs  chez  ces  derniers  explique-'  tril  l’in-i 
tensllé  des  névralgies.  En  tout  cas,  l’on  peut  dire 
que  cirez  les  enfants  l’éruption  est  tout,  tandis 
que  l,es.  suites  de  l’éruption  sont  surtout  im-porr  : 
tantes  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  ’ 

M.  Gomby.  a  .recueilli,  en  huit  ans,  au  dispen¬ 
saire  de  la  yiliette,  33  cas  de  zona  infantile, 
dont  filles  et  12  garçons.  Cette  pcédomkiaiice  ■ 
du  sexe  féminin  a  .é.té  notée  par  d’autres  obser¬ 
vateurs,  M-  Ppscroizilles,  entre  autres,  dans  le 
zona  infantile.  On  a  . dit  que  le  zona  était  plus 
rare  chez  jes  enfants  que  chez  les  adultes,  ill  n’en 
est  ripn  ,;  toutefois, j, -pendant  la  première  eniapcev 
le  zona  est  exceptionnel.  O’ost  une  maladie  rare  i 
à  tous  les  ftges -1  après  deu?î  . ans,  elle  se  rencontre 
(1)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 


anssinduvent  chez  Penfant  que  chez  l’adulte.  Sur 
le.s  33  cas  dé  M.  Gombyj  U-  en  avait  4  au-dessous 
de  2  ans  (le  plus  jeune  malade  avait  8  mois)  ;  29 
malades,  avaient- dépassé  •  cet  âge  ;  le  plus  âgé 
avait  15  .ans,  i  -  i- 

ÎA,'.Goniby  n’.a  pas  observé  de  -  petites  ;  éb'idé- 
rnies  de  .zofta:ni  la  contagion  de  la  maladie  j ‘iqais' 
l’affection  s’est  montrée  plus  fréquente '  pendant 
les  mois  de  printemps  et- d’été  que  .pendant;  les; 
mois  d’automne  et  d’hiver.  Cette  constatation  a 
déjà  été  faite  pour  d’autres  dermatoses.  . 

14  des  petits- malades  étaient  bien  portants  au 
momentderapparitiondmzona.  Les  autres  étaient 
déjà  malades  :  6  étalent  extrêmement  nerveux, 

9  avaient  de  la  dyspepsie  et  de  là  diarrhée  ; 'un 
seul  était  tuberculeux.  Dans  un  cas,  le  zona  sür^^ 
vint  huit  jours  après  la  .  vaccination  ;  aine  autre' 
fois,  ce  :  -fut  après'  un  traumatisme  violent,  une 
morsure  .tle  .cheval  ;  enfin,  dans,  un  dernier  Cas, 
le  zona  survint  au  cours  d’une  rougeole.  ■ 

.Quatorze  fois  le  zona  siégeait  sur  la  moitié  droi¬ 
te  du  corps.;  Les  phénoihènes  généraux  ont  été 
toujours  réduits  à  leur  plus  simple  expression.' 
La  ;  fièvre  zostérienne,. chez  les  enfants,  est  donc: 
insignifiante;. 

Parmi  les  signes  locaux,  les  démangeaisons, 

;  les  picotements  sont  les  plus  fréquents  ;  il  n’y  a 
pat  de  douleurs  sur  le  trajet  nerveux,  ni  spon¬ 
tanément,  ni  à  la  pression.  Cette  indolence  avait  ; 
été-observée  par  plusieurs  auteurs  (Hardy,  Fâbre,  ' 
de  C.ommèntry,  etc.) .  Cependant,  un  peut  notér  ! 
l’existence  de  névralgies  légères  chez  les  malades 
aurdessus  de  10  ans.  Les  névralgies  sont  d’ail¬ 
leurs,  chez  les  enfants,  à  peu  près  inconnues  ; 
ainsi,  par  exemple,  la  névralgie  faciale. 

Quelques  auteurs  (Descroizilles.)  ont  signalé, 

.  comme  suites  du  zona,  un  certain  état  d’anémje, 

:  de  dépérissehiént,  de  langueur  que  M.  Gomby  n’a 
'jamais  observé.  Tout  au  plus,  lés  complications 
|  ; se 'réduisent-elles  à  quelquès  acçidept.s'  locaux» 
j  :  db-ts'  èn-, 'partie  ■au'irattagfe'  écorchures,  ^dénile.s,  ' 

j  Ipîgmehfatidh;'  " . 

[  Le  diagnostic  est  facile  ;  quelquefois,  cepen- 


594 


LE  CONCOURS  MÉDICAI- 


aaiit,  à  la  face,  une  plaque  de  zona  sera  prise  pour 
de  l’herpès  fébrile.  .  , 

Le  traitement  s’adressera  uniquement  à  l’érup¬ 
tion. 

Ces  faits  n’éclairent  pas.  la  pathoeénie-du  zona.. 
Le  zona  est-il  dû  à  une  .simple  névrite  ?  Faut-il 
le  ranger  dans  la  classe  des  maladies  générales 
infectieuses  î  Ce  qui  est  certain,  c’est  quele-zona 
est  dû  à  une  névrite  ;  mais  celte  névrite  recon¬ 
naît  elle-même  des  causes  très  variées.  Les  symp¬ 
tômes  généraux  feraient  croire  a  ime  maladie 
infectieuse  ;  il  en  est  de  même  de  l’absence  de  ré¬ 
cidive  dans  certains  cas.  Mais,  quand  la  cause  est 
bien  nettement  un  traumatisme,  comme,  par 
exemple,  dans  le  cas  où  le  zona  survint  après  une 
morsure  de  cheval,  il  est  bien  difficile  défaire 
intervenir  la  spécificité.  On  peut  donc  conclure, 
comme  M.  Bouchard,  que  le  zona  est  la  manifes¬ 
tation  d’une  névrite  qui  peut  être  infectieuse,  ou 
traumatique,  ou  de  toute  autre  origine. 

I^es  tatouages  îles  itiquciirs  et  des 
rhabil leurs  ileiueiiles. 

Tous  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrica  • 
tion  et  au  rhabillage  des  meules  de  moulins  pré¬ 
sentent  sur  le  dos  des  mains  des  tatouages  brun- 
noir  fort  différents,  comme  aspect,  des  tatouages 
bleus  faits  au  moyen  de  l’encre  de  Chine.  Le 
siège  de  ces  tatouages  varie  suivant  le  travail 
auquel  se  livrent  les  ouvriers.  Ceux-ci  se  divisent 
en  fabricants,  dresseurs,  garde-moulins,  épaneurs. 
Les  tatouages  noirs  que  l’on  rencontre  chez  ces 
ouvriers  ont  des  dimensions  variant  de  celles 
d’une  tête  d’épingle  à  celles  d’une  lentille . 

MM.  Variot  et  Raouit  ont  examiné  un  fragment 
de  peau  de  la  main  d'un  ancien  rhabilleur ’de 
meules  mort  à  rilôtel-Dieu  annexe.  _Par  trans- . 
pareüce,  on  voit  des  ilôts  colorés.  Chaque  grain 
noir  un  peu  volumineux  est  entouré  d’une  sorte 
de  semis  de  la  inérae  couleur. 

Sur  une  coupe  perpendiculaire  de  la  peau  exa¬ 
minée  à  l’oeil  nu,  un  voit  dans  l’épaisseur  du  der¬ 
me  une  traînée  discontinue,  rouge-brun,  avec  des 

Êarties  plus  volumineuses  au  centre  des  îlots. 

nlevés  du  derme,  ces  grains  paraissent  consti¬ 
tués  par  une  matière  brune,  très  foncée  à  la 
lumière  réfléchie,  et  d’un  brun  jaunâtre  transpa¬ 
rent,  dans  les  parties  les  plus  minces,  à  la  lumiè¬ 
re  transmise. 

Après  des  examens  répétés  et  différentes  réac¬ 
tions  .chimiques,  M.  Variot  a  pu  se  convaincre 
que  CCS  particules  étaient  de  l’oxyde  de  fer  dû  à 
l’oxydation  dans  la  peau  ries  particules  d’acier 
provenant  des  instruments  et  ayant  pénétré  par 
effraction  dans  le  derme  des  ouvriers.  Sur  des 
coupes  microscopiques,  on  voit  dans  ce  dernier’ 
des  grains  volumineux,  préseutant  l’aspect  décrit 
plus  haut,  occupant  presque  toute  la  hauteur  de 
cette  partie  de  la  peau,  et  entourés  de  poussières 
plus  fines,  de  même  couleur,  disséminées  entre 
les  faisceaux  conjonctifs.  On  ne  trouve  autour  de 
ces  corps  étrangers  aucune  trace  d’inflammation 
du  tissu  dermique. 

Dcfccatlou  {lar  la  bouche. 

M.  Desnos  a  observé  à  la  Charité  un  cas  bien 
curieux  de  défécation  par  la  bouche. 

De  temps  à  autre,  le  malade  avait  des  attaques 
d’hystérie.  Un  jour,  la  surveillante  remarqua,  dans 
la  bave  qui  s’écoulait  de  la  bouche  du  malade-  à  la  j 


fip  d’une  de  ses  attaques,  la  présence  de  matières 
dont  la  couleur  et  l’odeur  rappelaient  celles  des 
matières  fécales  /  Interrogé  à  ce  sujet,  le  malade 
répondit  que,  depuis  deux  ans,  il  n’allait  jamais 
àr  la  selle  par  l’anuSj  et  rendait  toutes  ses; maUères 
fécales  par  la  bouche,'  et  que  c’était  généralément 
à  six  heures  du  soir  qu’avait  lieu  cette  évacuation. 

Le  maladé  fut  souniis;  à' la  plus  stricte  surveil¬ 
lante,  et  on  lui  recommanda  dé  demander  un 
vase  lorsqu’il  croirait  que_  Févacuation  allait  se 
produire.  Deux  fois,  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  à  six  heures  du  soir,  une  heure  après  son 
repas,  il  rendit  par  la  bouche  des  matières  fé¬ 
cales.  La  première  fois,  cette  évacuation  eut  lieu 
en  présence  de  la  surveillante,  la  seconde  fois  en 
présence  de  celle-ci  et  de  l’interne  du  service.  La 
défécation  buccale  avait  lieu  dans  deux  circons¬ 
tances  différentes.  Tantôt,  lorsqu’il  sentait  qu’elle 
allait  se  faire,  le  malade  demandait  tranquille¬ 
ment  le  vase  et  rendait  lenteinent  les  matières 
avec  quelques  efforts  très  légers  de  vomissement  î 
d’autres  fois,  cette  expulsion  avait  lieu  au  mi¬ 
lieu  d’une  crise  de  nerfs,  de  quelques  convul¬ 
sions  légères,  pendant  lesquelles  il  portait  inces¬ 
samment  une  main  à  son  dos,  au  niveau  '  de 
l’œsophage,  déclarant  y  éprouver  une  vive  dou¬ 
leur. 

M.  Desnos  a  vu  les  matières  de  la  seconde  éva¬ 
cuation,  celle  qui  avait  eu  lieu  en  présence  de 
l’interne  et  de  la  surveilfânle.  Elles  remplissaient 
un  crachoir.  Celles  de  la  veille  avaient  été  d’une 
abondance  double.  Ces  matières  étaient  moulées, 
de  consistance  un  peu  molle  ;  celles  du  jour  pré¬ 
cédent  étaient  plus  dures.  Leur  couleur  était 
d’un  brun  foncé.  Elles  ofi’raient,  en  un  mot,  l’as¬ 
pect  de  matières  ayant  séjourné  dans  le  gros  in¬ 
testin,  après  que  la  digestibù  dans  l’intestin 
grêrôù’ëst  accomplie.  Elles  avaient  l’odeur  habi¬ 
tuelle  dés  matières  fécales  normales,  mais  non 
cette  horrible  fétidité  des  matières  jaunâtres,  li-' 
quides,  des  vomissements  fécâloïdes  de  l’étran¬ 
glement  interne.  '  ■ 

Elles  ne  contenaient  aucune  trace  d’aliments, 
bien  que  le  repas  eût  eu  lieu  seulement  une  heure 
plus  tôt.  Cette  sélection  bizarre  des  matières  fécales 
et  des  aliments  récemment  ingérés  n’est  pas  iin 
des  traits  les  moins  curieux  dé  cette  curieüsè  his¬ 
toire. 

Pendant  les  heures  qui  précédaient  l’évacua¬ 
tion,  le  bas-ventre  était  tendu,  dur,  augmenté  de 
volume  ;  il  présentait  môme,  dans  ses  régions 
inférieures,  une  matité  qui  di-sparaissait  après  la 
défécation,  en  même  temps  que  l’abdomen  dimi¬ 
nuait  de  volume.'  A  aucun  moment,  la  palpation 
n’était  douloureuse. 

D’où  venaient  les  matières  ?  Elles  présentaient 
l’aspect  de  matières  ayant  séjourné  dans  le  gros 
intestin  ;  mais  on  peut  objecter  que,  d’après 
tous  les  anatomistes  et  tous  les  physiologistes,  le 
reflux  des  solides  et  même  des  liquides  est  irtipos- 
;  sible  à  travers  la  vulve  iléo-cœcaîe. 

Le  malade  faisait  remonter  ses  évacuations  buc¬ 
cales  à  deux  ans  ;  à  cette  époque,  il  était  tombé 
d’un  mur  sur  une.  branché  ;  il  s’était  blessé  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
fosse  iliaque  droite.  11  avait  souffert  longtemps 
'  dans  cet  endroit;  bien  qü’on  n’y  trouvât  ni  indu¬ 
ration,  ni  tumeur,  ni  cicatrice.  Se  serait-il  pro¬ 
duit  par  là,  par  le  fait  de  la  blessure,  une  cica¬ 
trice,  un  rétrécissement,  voire  même  de  simples 
adhérences,  suffisantes  pour  apporter  obstacle  au 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


59o 


cours  dos  matières  ?  Une  eommunicalion  se  ' 
serait-elle  établie,  à  la  faveur  du  traumatisme, 
eutre  le  gros  intestin  et  un  point  plus  élevé  du 
tube  digestif  ?  Ce  sont  là  des  bypotbèses  qu’il  est 
permis  d’émettre,  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
donner  la  démonstration . 

M.  Desnos  voulait  administrer  un  lavement 
coloré  pour  chercher  si  la  façon  dont  il  serait 
rendu  fournirait  quelques  données  sur  le  point 
de  départ  des  matières  ;  une  chloroformisation  à 
fond  aurait  permis  une  palpation  facile  des: parois 
abdominales.  Mais  le  malade  est  resté  trop  peu 
de  temps  dans  le  service.  Il  s’était  évadé  d’un 
asile  d’aliénés  où  on  l’a  réintégré, 

M .  Desnos  demande  à  ses  collègues  s’il  en  est 
qui  aient  connaissance  de  faits  semblables,  et  si 
on  peut' penser  que  l’hystérie  expliquerait,  à  elle 
seule,  un  cas  de  ce  genre,  en  provoquant  des 
contractions  spasmodiques  du  gros  intestin  assez, 
puissantes  pour  faire  franchir  aux  matières  la 
barrière  représentée  par  la  vulve  de  Bauhin. 

M.  Le  Gendre  fait  remarquer  cfue  ce  qu'il  y  a 
de  tout  à  lait  e.xceptionnel  dans  l’observation  de 
M.  Desnos,  c’est  la  longue  durée  du  phénomène. 
Mais  un  cas  authentique  de  défécation  buccale 
a  été  rapporté  déjà  par  M.  Jaccoud  et  M.  Le  Gen¬ 
dre  en  connaît  lui-même  un  autre,  dont  l’obser¬ 
vation  se  trouve  dans  la  thèse  du  docteur  Fou- 
quet.  (Sur  quelques  spasmes  d'origme  hystérique, 
1880.)  Dans  ces  deux  cas,  le  phénomène,  qui 
avait  été  passager  et  fut  observé  chez  doux  hys¬ 
tériques  fut  attribué  à  des  contractions  antipëris- 
taltiques  de  l’intestin,  à  de  véritables  spasmes 
hj'stériques. 

M.  Mathieu  ajoute  qu’un  fait  analogue  a  été 
publié  dans  la  Revue  de  médecine,  par  M.  Cher- 
chevs'sky.  Mais,  ici,  le  sujet  était  seulement  neu¬ 
rasthénique  et  dyspeptique.  Gomme  dans  les  deux 
cas  cités  par  M.  Le  Gendre,  la  défécation  buccale 
fut  très  passagère.  _ 

.Arthrites  itiirulontes  saus  microbes. 

Une  femme  de  30  ans,  jusque-là  bien  portante, 
fut  prise,  sans  cause  appréciable,  le  8  octobre 
dernier;  d’une  douleur  vive  dans  le  genou  droit. 
Quelques  jours  après,  on  constata  la  présence 
d’un  épanchement  considérable  ;  les  douleurs 
étaient  extrêmement  vives  ;  la  température  attei¬ 
gnait,  le  soir,  38<>5.  Cette  arthrite  n’était  point 
rhumatismale  ;  il  n’y  avait  pas  de  blennorrhagie. 

Après  avoir  essayé  sans  résultats  l’immobilisa¬ 
tion,  les  compresses  d’eau  blanche,  l’antipyrine  à 
l’intérieur,  les  sangsues  autour  de  l’articulation, 
M.  Rendu,  craignant  une  arthrite  purulente,  pra¬ 
tiqua  une  ponction  exploratrice  le  37  octobre. 
Cette  ponction  ramena  un  liquide  séreux,  verdâ¬ 
tre,  épais  et  floconneux.  Une  amélioration  très 
passagère  suivit  celte  ponction  ;  puis  les  phéno¬ 
mènes  se  reproduisirent  avec  autant  d’acuité.  . 

Le  !=■'  novembre,  M.  Rendu  pratiqua  une  ponc¬ 
tion  évàcuatri  ce  qui  donna  issue  à  125  grammes 
de  liquide  verdâtre  et  épais  ;  puis,  sans  retirer  la 
canule,  il  injecta,  dans  l’articulation,  une  seringue 
de  Pravaz  de  solution  de  sublimé  au  1/4000»  ;  on 
fit  ensuite  un  pansement  ouaté  compressif  et  on 
immobilisa  le  genou. 

L’amélioration  fut  rapide  du  côté  de  l’état  local 
et  de  l’état  général.  A  partir  du  8  novembre,  la 
fièvre  tomba  définitivement  ;  l’arthrite  disparut 
graduellement,  Enfin,  depuis  quelques  jours,  la 
marche  est  possible.  Les  seules  traces  de  l’arthrite 


sout  un  peu  d’épaississement  de  la  synoviale  et 
un  certain  degré  d’atrophie  du  triceps  crural: 

M.  Rendu  reste  indécis  au  sujet  de  la  nature 
de  cette  arthrite  suppurée,  survenue,-  sans  cause 
appréciable, au  milieu  d’une  santé  parfaiteiLepus 
de  l’épanchement  a  été  e.xamiué  au  microscope 
et  cultivé. On  n’a  trouvé  aucun  microbe  et  les  en¬ 
semencements  sont  restés  stériles.  On  n’a  pu  mal¬ 
heureusement  inoculer  des  animaux,  ce  qui  peut- 
être  eût  décelé  la  nature  tuberculeuse  de  la  sup¬ 
puration,  Toutefois  les  poumons  semblaient  sains 
à  rexamenle  plus  minutieux.  La  première  ponc¬ 
tion  exploratrice  ne  peut  être  incriminée,  puis¬ 
qu’elle  avait  raïuené  un  liquide  déjà  louche  et 
floconneux,  et  que,  d’autre  part,  on  avait  fait  une 
antisepsie  rigoureuse. 

Mais  le  fait  de  M.  Rendu  est  aussi  très  inté- 
:  ressaut  au  point  dé  vue  thérapeutique.  En  effèt, 
une  suppuration  du  genou,  quelle  qu’en  soit  la 
nature,  est  toujours  uûe  affection  grave.  Môme 

■  depuis  les  progrès  de  l’intervention  chirurgicale, 
il  n’est  pas  inclifférentd’ouvrir largement  le  genou 

■  et  d’y  faire  des  injections  antiseptiques  ;  l’anky- 
lose,  ou,  tout  au  moins,  des  raideurs  articulaires 
interminables,  en  sont  trop  souvent  la  conséquen¬ 
ce,  et  quelquefois  même  ces  arthrites  nécessitent 
l’amputation  ou  la  résection  du  genou. 

Or,  dans  le  cas  de  M.  Rendu,  l’évacuation  du 
liquide  purulent  -  et  l’injection  d’une  très  petite 
quantité  de  sublimé  ont  suffi  pour  amener  la  gué¬ 
rison  ;  cette  méthode  ne  produirait  certainement 
pas  des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  tous  les 
cas  d’arthrites  purulentes  ;  mais,  dans  tous  les 
cas,  on  pourrait  employer  le  procédé  simple  et 
:  inoifensii  de  M.  Rendu  avant  de  procéder  à  une 
intervention  chirurgicale  plus  radicale,  qui  reste 
et  qui  restera  toujours  le  traitement  décisif  des 
suppurations  articulaires. 

M.  Deàoeeaeu  l’occasion  d’observer  un  ma¬ 
lade,  âgé  de  69  ans,  atteint  d’une  arthrite  pu¬ 
rulente  du  genou,  dont  le  pus,  comme  chez  le 
malade  do  M.  Rendu,  ne  contenait  pas  de  mi¬ 
crobes.  La  preuve  on  a  été  fournie,  non  seule¬ 
ment  par  l’examen  microscopique  et  les  ense¬ 
mencements,  mais  encore  par  l’inoculation  aux 
animaux,  inoculation  qui  a  manqué  dans  le  cas 
de  M.  Rendu .  La  guérison  fut  obtenue  par  une 
simple  ponction,  non  suivie  d'injection  antisepti¬ 
que. 

Si  des  observations  de  ce  genre  se  multipliaient, 
on  en  pourrait  conclure  que  l’absence,  dûment 
constatée,  de  microbes  dans  le  pus  d’une  articula- 
.  tion,  permet  d’espérer  une  guérison  complète  à 
la  suite  d’une  ponction  avec  ou  sans  lavage  anti¬ 
septique.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et, 
récemment,  M.  Debove  a  vu,  chez  un  homme  de 
57  ans,  un  autre  cas  d'arthrite  purulente  du  ge¬ 
nou  sans  microbes,  qui  se  termina  cependant  par 
la  mort. 

Il  convient,  il  est  vrai,  de  dire,  que,  dans  ce  cas, 
il  ne  fut  pas  fait  d’inoculation  aux  animaux  et 
qu’on  se  borna  à  l’examen  microscopique  du 
’  pus  et  à  l’ensemencement  sur  les  milieux  appro¬ 
priés.  D’autre  part,  le  sujet  était  diabétique 
et  il  survint,  comme  complication  ultime,  une 
pneumonie  lobaire  développée  insidieusement 
sans  fièvre  aucune.  Il  n’en  reste  pas  moins  que 
l’arthrite  a  eu  une  marche  très  grave  et  qu’elle 
:  s’est  compliquée  de  lésions  articulaires  telles 
qu’une  grande  opér  ation  chirurgicale  eût  seule 
pu  amener  la  guériSon  ;  mais,  en  raison  du  dia- 
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bète,  M.  Debove  ne  crut  pas  devoir  proposer  cette  - 
intervention  i 

Donc  l’absence  de  microbes  dans  le  pus  d’une 
arthrite  n’est  qu’un  des  éléments  du  pronostiCj  et; 
il  faut  tenir  compte  d’un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  conditions,  notamment  du  terrain .  ■ 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ii’b^‘9térie  chez  lo  noiivcaii-ué  et  les  curant» 
au-ilessoii»  fie  tlellx  ans  (1). 

Déjà, en  1885,  dans  un  travail  «  sur  les  màladies 
dites  de  dentition  »  lû  au  Congrès  de  Grenoble, 
j’indiquais  l’hystérie  comme  uiie  des  causés  des 
convulsions  infantiles  ;  mais,,  pour  l’étudier  chez 
le  noùveau-né  elle  nourrisson  et  en  noter  les 
formes  rares,  il  fallait  un  nombre  considérable 
d’observations.  Le  présent, travail  repose  sur  plus 
de  deux  cents  faits  recueillis  par  moi. 

L’hystérie  est  restée  inaperçue  dans  le  très 
jeune  âge,  parce  que  toutes  ses  manifestations 
sont  mises  sur  le  Compte  de  l'éclampsie.  Chapitre 
de  la  pathologie  .  infantile  plein  d’obscürité  et 
d’erreurs.  , 

Chez  l’hystérique  souvent  une  contrariété  fait 
naître  une  attaque  complète  ou  avortée.  Il  en 
sera  de  môme  chez  le  jeune  enfant  hystérique.  Il 
sera  exigeant,  il  se  fera  obéir  ;  il  gouvernera  déjà 
la  maison.  Si,  dès  son  réveil,  la  mère  ne  le 
prend  pas  dans  ses  bras  ;  si  elle  tarde  à  lui  don-  ' 
ner  le  sein  ;  si  au  lieu  de  sa  mère,  il  voit  appa¬ 
raître  une  personne  inconnue,  il  se  ihôttra  en 
colère  ;  et,. si  on  tarde  encore ,  à  le  satisfaire,  il 
pourra  survenir  une  attaque- 
.  Le  degréJe-plus-faiblo  consiste  en  colères  vives 
à  répétitions,  sans  causes  suffisantes,  et  se  mani¬ 
festant  par  des  cris. 

A  un  degré  de  plus  l’enfant  raidira  ses  mem¬ 
bres-;  sa  face  sera  violacée  et  turgescente  ;  plus 
rarement  pâle.  Le  tremblement  pourra  accompa¬ 
gner  OU;  suivre  ces  ébauches  d’attaques. 

Certains  enfants  se  rouleront  sur  le  parquet  ou 
sur  leur  lit,  faisant  de  grands  mouvements  do 
bras  et  de  jambes,  sans  toutefois  perdre  complè¬ 
tement  connaissance. 

A  uUidegré  plus,  élevé  encore,  l’enfant  cèsse 
tout  à  coup  de  crier  et  perd  corhplètement  con-, 
naissance.  Le  corps  est  le  plus  souvent  rigide  et 
la  bouche  grande  ouverte.  D’autres  fois  le  corps 
se  laisse  aller  et  il  n’existe  aucune  contracture. 
Quelquefois  la  bouche  est  fermée,  les  mâchoires 
serrées.  Rarement,  il  existe  des  secousses  et, des, 
grands  mouvements. 

Les  parents  appellent  celapâmoison  :  ils  disent 
que  «  leur  enfant  se  pâme  »,  ou  bien  «  qu’il  ne  , 
peut  jeter  son  cri  »J’ai  observé  un  grand  nombre 
de  cas  de  ce  genre. 

Les  enfants  hystériques  peuvent  être  pris  de 
la  môme  «  pâmoison  »  au  milieu  de  la  toux  ;  qu’il 
s’agisse  do  la  coqueluche,  d’une  bronchite  ou  d'un 
simple  rhume.  Mais  il  y  a  là  un  écueil  ;  il  no  faut 
pas  confondre  l’attaque  convulsive  en  question 
avec  les  accès  de  faux  croup . 

J’arrive  aux  grandes  attaques-  Après  une  con¬ 
trariété  ou  sans  cause  connue,  l’enfant  perd  con¬ 
naissance  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  de¬ 
puis  quelques  secondes  jusqu’à  plusieurs  heures. 

(1)  Résumé  d’une  communication  à  l’ACadémie  de. 
médecine. 


rLe  plus  souvent  s.on-.corpsi  est  rigide:,,,  ainsi  que 
:  seS:  membres,  et  ses  :  mains  sont  fermées:  Dans  , 
■quelques  cas  la  paume  est  tournée,  en  dehors  par 
suite  de, la  rotation  .du  bras.:Lesyeux  sont'  sou¬ 
vent  convulsés  et  portés  en  haut,  .  ; 

lise  joint  quelquefois  des  secousses  ;  dans  ..les, 
membres  contracturés  ;  plus  rarement,  l’enfant 
se.  livre  à  des  mouvements  désordonnés. 

D’autres  fois,  il  n’existe  aucune  rigidité,  l’en- 
,  faut  sé  laisse  aller  comme  un  corps  inerte. 

Ges  attaques  peuvent  être  isolées,  ne  se  présen¬ 
ter  qu’une  seule  fois  ;  ou  se  répéter  à  des  inteiv 
valles  plus  ou  moins  longs,  plus:  ou  moins  ré- 
hguliers,  tous  les  2  mois,  tous  les  mois,:  tous  les 
ihuit  jours,  tous  les  jours,  plusieurs  fois  par 
'jour.  ,  ,  -  . 

L’enfant  est  pris  parfois  d’un  véritable  état 
de  mal  hystérique.  Cet  état  de  mal  est  sou¬ 
vent  confondu  avec  la  méningite  et  explique  le 
nombre  assez  grand  de  méningites  suivies  de  gué- 
■rison:  :  '  •  , 

Il  est  presque  impossible  chez  le  nourrisson  de 
noter,  l’hèmiaùésthésie  Ou  l’hyperesthésie,  bien 
qu’elles  doivent  exister  ;  mais  ‘la  contracture  et 
!  la  paralysie  ne  sauraient  échapper,  pas  plus  que 
:  l’absence  du  réflexe  oculaire  ou  pliaryngien,'  que 
:  j'si  notée  dans  la  plupart  des.  ob.sôrvations.  .  Les 
auteurs  ont  cité  des  Contractures  dos  membres 
:  spontanées  ou  succédant  à  des  convulsions,  et 
disparaissant,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite 
d’une  nouvelle  attaque  convulsive. 

J’ai  recueilli  cinq  cas  de  ce  genre  ;  un:  dè 
trismus  ;ua  de  contracture  des  mains  dans  l'ex  ¬ 
tension  ;  un  de  contracture  des  mains  dans  la 
flexion  ;  un  avec  les  pieds  étendus  et  lès  (nains 
1  fléchies  . ;  Rans  le  5°  les  pieds  seuls  étaient  con¬ 
tracturés  dans  l’extension. 

J’ai  également  recueilli  quatre  ob.servations 
de  paralysie  hystérique,  et  deux  de  tremble¬ 
ment. 

:  Plus  rarement,  on  voit  dés  attaques  consistant 
■  en  pâleur,  lariiies  et  frissons  ;  en  secousèes  'con¬ 
vulsives  d’un  seul  côté,  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  La  toux  hystérique,  les  vomissements  pé¬ 
riodiques,  des  troubles  locaux  dans  la  circulation 
;  de  la  peau  produisant  des  taches  bleues  éphémè¬ 
res  peuvent  se  rencontrer.  ■  . 

J’ai  vu  une  attaque  de  sommeil  qui  dura  24 
heures.  A  4  ans  lo  même  enfant  dormait  pendant 
4  jours  et  faillit  ê  tre  enterré  vivant.  On  avait  dé¬ 
jà  apporté  le  cercùeil. 

Lé  nystagmus  et  le  strabisme  qui  s’observent 
chez  l’adulte  hystérique  prennent  souvent  nais¬ 
sance  au  milieu  d’âttaques  convulsives  à  l’âge  qui 
nous  occupe. 

Los  terreurs  nocturnes,  qui  existent  aussi  bien 
chez  le  très  jeune  enfant  quo  chez  les  enfants 
'  plus  âgés,  doivent  rentrer  danë  l’hystérie  ;  et  leur 
cause,  la  sténose  naso -pharyngienne,  peut  être- 
considérée  comme  une  cause  puissante  d’hystérie 
’  infantile. 

Le  diUginosfic  sera  facile  dans  les  cas  de  pâ- 
moison,  qu’on  ne  pourrait  confondre  qu’avec  des 
lésions  laryngiennes  oü  Irachéales.  Pour  les  au¬ 
tres  formes,  la  difflcuUA sera  plus  grande,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  différencier  l'hystérie  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  inais  dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic 
pourra  être  fait  après  une  courte  observatiou. 

Les  méningites  aigues  ou  chroniques  et  les 
1:  diverses  lésions  cérébrales  seront  uné  autre  Cause 
:  d’erreür  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  sel'a  pos- 
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siblfe  d’arriver  à  la  vérité;  '  Le  pouls'  et  la  tempé¬ 
rature'  'Berofit  d’ün  ’püiëâjinfsëtdürà'.dàils  lés  càâ’ 
ai'giiS'/' ■  '  "',,v 

;6fi  iûp  'cPnfûudra  "^ü'èr'è'  non  plus’  l’hiÿS'lérie 
aye&  Féù'cépPalppattiié  athrèpsiqUè  dés  noUveaü- 
nééj  oü'àVëé'lép'céP'vüléié'iis’ 'agoniques  des  di- 
versds'rnalkdies'.'  ^ 'f  | 

'  Ce  di'agüostiè  ëét''d’üne'  grande  iftipprtance. 
rhystètié  'ne'  cémportâiit  pas  Un  prbnpstié  Pion 
sérieux  'âif  ppint'  de  vuè  dé  Ja  létlialitè  et  lès  au¬ 
tres'  tnalàdieë  étÉtnt  pour  là  plupart  raôrtelles  ou 
produisant  des'l'ésiéns  irréïnédiables. 

Le  traitement  sera  très  sévère.  L’hystérie  a 
d’autant  plus  de  chanGes  de  guérir  que  le  sujet  est 
plus  jeupe..  Il  faudra  étpqflér.  la  névrose  dès  sa 
naissance,  et  sei’àppeler  dès  rapports  que  j’ai  si¬ 
gnalés  entre  l’hystérie  et  les  lésions  naso-pha- 
ryngiennes,  car  souvent  une  opération  hâtera 
la  guérison, 

•  t  .  ;  ,  '  P' Edpioncl^CH.4.UMiER  (deillours). 

REVUE  DE  SY»GRAPH1E 

Quelle  conAiiite  doit  téiiii*  uii  niétlcciii  cou- 
siilté  dans  son  cabinet  par  nne  teniinc 
atteinte  de  syphilis,  qni  lui  demande  nn  trai- 
t.çiueut  et  le  diag;uostic  de  sa  maladie  ? 

«  Doit-on  le  dire  î  »  C’est  sous  cette  formule 
plaisanté  hièn  connue,  qu’on  pourrait'  résumer 
d’qn  seul  motle.  titre  dé  cette  revue.  Nous  avons 
pensé  qu’il  serait  intéressant  pour  nos  lecteurs  de 
connaître  sqr  ce  sujet  ,  l’opinion  de  :M.  le  profes¬ 
seur  Fournier.  L’éminent  professeur  excelle, 
comme  on' sait;  à  traiter  ces  questions  délicates 
de  déontologie  médicale,  et  il  vient  de  consacrer  à 
l’étude  de  celle-ci  la  première  leçon  de  son  cours 
à  l’hôpital  Saint-Louis.,  C’est  l’exposé  fidèle  et  ré¬ 
sumé  de  sont  enseignement  que  nous  allons 
essayer  de  présenter.  . 

La  réponse  à  la  question  formulée  en  tête  de 
cet  article  n’est  pas  aussi  facile  qu’elle  semble 
l’ôlre  à  première  vue.  Il  est  certain  qu’au  point 
de  vue  strictement  médical,  le  médecin  peut  ne 
pâè  Vouloir  entrer  dans  le  ,  détail  des  choses,  se 
contenter  dé  formuler  son  diagnostic  et  son.  trai¬ 
tement,,  se  lavantles  mains  de  ce  qui  peut  arriver 
hors  de  son  cabinet.  Mais  celte  conduite,  inatta¬ 
quable  en  droit,  qui  donc  voudra  la  suivre?  Quel 
est  le  médecin  qui  ne  Vôudra  pas  essayer  de  pal¬ 
lier  les  choses  et  d’exercer  son  office  bienfaisant? 
Traiter  l'a  malade,  taire  la  maladie,  éviter  à  la 
femme  le  chagrin,  empêcher  le  scandale  et  le 
trouble  dans  un  ménage,  tout  cela,  à  un  moment 
donné,  le  médecin  a  pouvoir  de  le  faire,  et  il  doit 
essayer  de  le  faire.  ■ 

Dans  la  pratique  la  scène  est  toujours  la  môme. 
Après  l’examen  terminé,,  la  malade  demande  ce 
qu’elle  a.'  Allons-nous  toujours  nous,  tenir  dans 
la  négative?  Non,  bien  évidemment:  cela  dépend 
de  l’état  social  de  la  cliente.  S’il  a  affaire  à  une 
femme  honnête,  le  médecin  devra  user  de  réti¬ 
cence  :  s’il  a  affaire  à  une  femme  galante,  il  doit 
lui  dire  la  vérité  ;  .  car  la  taire  deviendrait  dange¬ 
reux,  cette  femme  ignorante  de  la  nature  vraie 
de  son  mal;  pourrait  continuer  inconsciemment  à 
le  transmettre  ,  à  d’autres..  Donc,  de.ux  catégo¬ 
ries  bieii  tranchées,  les  régulières  et  les  irrégu¬ 
lières,  et  un  premier  diagnostic  à  faire  :  celui  de 
la  catégorie  à  laquelle  appartient  la  consultante  ; 
cela  est  afï'aire  de  tact  et  parfois  de  diplomatie. 


En  présence  d’une  cliente  de  là  première  càt^gorléi 
le  :médeçin  est,,  déçidd.'ià,  ^ taire  son  diagnostjç  ; 
çohimènfva-tril'è’y  'prèhçiré,?;;  ' 

'  .La:  plupart  do;'nOs.  eonfrerés  .procèdent  ainsi  lé 
diagnostic  '.  yrài'  eet  esquivé,,  Jià  rnaladie,  qualifiée, 
d’affection  .cutanée,  de  màlâdia,  darU’è.use,  ëtp,, 
p'uis','p,our  lé  traitémen,f,,liqrd.Qnùance  est  rédigée 
do  façon  à  dissimûlèr  .le  , ho  in  yrai  des  rqmêdes  en 
les'  désignant  ',s,ôuS;,:ies appènatiqhs  „syiionÿxnès, 
hùdrargyre,  ou  sous  '  Iqur  .formule  clinique  Hg, 
Kl-,  d’autrés  désignent  les  préparations,  ordon¬ 
nées  par  un  simple  numéro  et  les  envoient  pren¬ 
dre  chez  un  pharmacien  prévenu d’alitrés  enfin, 
cela  est  plus  rare,:  m,ais  se  Voit  souvent  en  pro¬ 
vince,  se  chargent  de  faire  préparer,  les  médica- 
ments  et  de  les'  envoyer  'à  leur  cliente- 

Evidemment,  tous  ces  stratagèmes  ont  du  bon  ; 
ils  peuvent  réussir,etréussissent  souvent  en  effet: 
mais  ces  malices  sont  un  peu  cousues  de  fil  blanc, 
et' une  femme  avisée,aidée 'd’fin  bon  dictionnaire, 
aura  Vite  fait  de  les  découvrir.  Aussi  péut-ou/ avoir 
recours  à  la  manœuvre  suivante,  à  laquelle  M. 
le  professeur  Fournier  donne  la  préférence.  Se 
décharger  sur  le  mari  du  soin  de  -  tenir  cachée  à 
'  sa  femme  la’hatdré  de-  son  nià¥  e'f  Fe  '  rendrè  res¬ 
ponsable  du  traitement  à  suivre.  Mais  là  encore, 
il  faut  du  tact  et  de  l’habileté  ;  il  . faut  jouer  ser¬ 
ré  ;  car,  avant  de  prévenir  le  marij  il  faut  s’assurer 
que  c’est  bien  lui  le  coupable,  car,  sinon,  quèlle 
épouvantable  béVue  !'  Il  faut  dope  s’assurer  de 
l’assentiment  dè  la  fémme  ;  ,il,  faut,  en  causant 
avec  elle,  témoigner  lé  désir  de  voir  son  mari 
sous, le.  prétexte  d’avoir; des ffenseignements  corn- 
plémentaires  sur;  quelques  points  restés  obscurs 
delà  maladie  ou^delui  fairé  quelques  recomman¬ 
dations  d’ordre  intime  qu’il  est  délicat  de  faire  à 
une  jeune  femme;  bref,  après  avoir  donné  une  or¬ 
donnancé  anodine,  demander  que  le  mari  vienne 
à  la  consultation.. 

Si  la  femme  est  coupable  ,  déjà,  mise  en 
éveil  par  vos  réticences,  elle  se  méfiera,  refusera 
d’accepter  la  conférence  ;  parfois  même,  eff'rayèe, 
elle  entrera  dans  la  Voie  des  aveux  et  demandera 
au  médecin  de  lui  gaider  le  silence.  ,  Si  la  femme 
est  innocente,  en  rentrant  chez  .  elle,  son,  premier 
soin  sera  de  transmettre  votre  désir  à  son  mari . 

Celui-ci  sera  le  lendemain  chez  vous.  Et  alors 
vous  pouvez  lui  tenir  ce  langage  :  «  Monsieur, 
j’ai  eu  l’honneur  d'être  consulté  hier  par  votre 
jeune  femme  ;  je  n’ai  pas  voulu  m’expliquer  avec 
elle  dé' la  nature  de  son  mal  avant  de  vous  avoir 
vu;  jé  n’ai  pas  voulu  lui  dire.... «Alors  dix-nëüf  fois 
sur  vingt  il  ne  vous  laissera.pas  achevèr.vous  re¬ 
merciera  ehaleureusement,enlreradans  la  voie  des 
aveux  et  c’est  lui, qui  désireux  de  traiter  sa  femPae, 
mais  de  lui  cacher  la  vérité,  vous  suppliera  de 
garder  le  silence  et  se  fera  votre  complice  intéres¬ 
sé.  C’est  dpnc  lui  qui  devient  responsable  de  la 
bonne  éxécution  du  traitement. 

Et  l’on  peut  être  silr  que  presque  toujours 
celui-ci  sera  rigoureusement  suivi.  On  peut  bien 
objecter  que  dans  quelques  cas  le  mari,  une  fois 
les  premiers  symptômes  effacés,  s’empressera  de 
faire  cesser  le  traitement  et  ne  voudra  paâ  Con¬ 
tinuer,  le  temps  nécessaire,  uhe  médication  qui,  à 
la  longue  deviendrait  dénonciatrice,  et  que  dans 
ce  cas  la  malade  pourra  souffrir  de  la  manière  de 
faire  du  médecin.  Mais  dans  ce  cas  ce  n’est  pas  la 
faute  à  la  méthode,  c’est  la  faute  à  l’égoïsme  du 
mari.  Mais,  dira-t-on  encore,  demander  à  voir 
ce  mari,  n’est-cepas  ajouter  un  soupçon  à  ceux 
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que  la  femme  peut  déjà  concevoir  ?  La  perfection 
n’est  pas  possinle. 

D'ailleurs,  traiter  une  femme  afléctée  de  syphi¬ 
lis  sans  que  cette  femme  ait  jamais  le  moindre 
soupçon  est  une  utoçie  :  sans  doute,  pendant 
quelques  mois,  la  vérité  peut  être  tenue  secrète, 
mais,  si  le  traitement  dure  longtenips,  l’insis¬ 
tance  même  du  Iraitement  éveillera  les  soupçons  : 
nombre  de  femmes  que  leur  mari  et  leur  méde¬ 
cin  croient  trompées  sont  des  femmes  qui  veulent 
bien  avoir  l’air  d’être  trompées  ;  elles  mettent 
leur  dignité  âne  pas  savoir. 

Mais  alors,  à  quoi  bon  tout  ce  qui  précède  ?  Il 
ne  faut  rien  exagérer  :  l’intervention  du  méde¬ 
cin  ne  sera  pas  toujours  suivie  d’une  réussite 
complète  ;  mais  elle  sera  toujours  utile,  parce  que, 
!3’exerçant  ■  au  début,  elle  amortira  le  premier 
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I.  Patente  indûment  imposée  aux  cliniques  gratuites.  (D‘' Ghaumier,  de  Tours)  (1). 

Mes  chers  Confrères, 

Vous  avez  dfl-lire  dans  les  journaux  la  condamnation  à  payer  une  patente  supplémentaire  prononcée 
par  le  Conseil.  d’Etat,  contre  le  sieur  Bompar,  de  Bordeaux,  au  sujet  d’un  cabinet  de  consultations 
gratuites. 

Dans  toutes  les  grandes  villes  un  certain  nombre  de  médecins,  surtout  de  spécialistes,  ont  des  clini¬ 
ques  gratuites  ;  de  plus,  chaque  année,  il  se  crée  des  dispensaires  d’enfants,  des  sanatoria,  etc.,  —  et 
(jette  patente  supplémentaire  mérite,  je  crois,  un  peu  d’attention  de  notre  part,  —  le  fisc  pouvant  aller  très 
loin  dans  cette  voie. 

Je  vous  dirai  tout  d’abord  que  je  suis  particulièrement  intéressé  dans  la  question,  car  ce  qui  est  arrivé 
à  notre  confrère  de  Bordeaux,  pourrait  bien  m’arriver  aussi  un  de  ces  jours. 

En  effet,  j’ai  créé  à  Tours  un  dispensaire  d’enfants  malades  :  le  loyer  (500  fr.)  est  à  mon  nom,  et  me.s- 
sieurs  des  contributions  m’ont  imposé  une  patente  supplémentaire  de  T2  francs. 

Cq  n’e.st  pas  4u;érj«AiBent--pf)iii‘ -ia--soiiiiiie  Tpnrj'ai  réclamé,  mais  pouf  Té  principe,  car  du  moment  qu’on 
exerce  une  profession  qui  ne  rapporte  rien,  il  est  raide  de  payer  patente. 

Dans  ma  réclamation  j'ai  fait  l’histoire  des  dispensairès  depuis  la  fondation  au  Havre  du  1"  dispensaii-e 
par  notre  excellent  confrère  le  D' Gibert;  j’ai  mentionné  une  circulaire  du  Ministre  de  l’Intérieur  qui 
contient  de  fort  belles  phrases  au  sujet  des  dispensaires,  engage  les  particuliers  à  en  fonder  et- leur 
promet  l’aide  de  l’Etat. 

Voyez-vous  bien  cela  :  les  particuliers  qui  fonderont  des  dispensaires  auront  des  subventions  de  l’Etat  ; 
et  nous  médecins  si  nous  en  fondons...  nous  paierons  patente  !  ! 

Après  ma  réclamation,  on  demanda  l’avis  du  maire. 

((  Lemaire  de  la  ville  de  Tours,  considérant  que  M.  le  D''  Ghaumier  a  établi  un  dispensaire  dans  lequel 
il  no  donné  que  gratuitement  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux  aux  enfants  pauvres  de  la  ville  ;  que 
par  sa  circulaire  en  date  du  15  septembre  1887  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  engage  les  particuliers  à  fon¬ 
der  des  établissements  de  cette  nature  et  leur  promet  aide  et  assistance,  est  d'avis  qu’il  doit  être  accordé 
à  M..  le  D'' Ghaumier  décharge  de  sa  patente.  »  ■ 

Mais  cela  ne.  fait  pas  l’affaire  du  contrôleur  qui  feint  de  ne  pas  croire  à  la  gratuité  du  dispensaire, 
«  parce  qu’aucune  enseigne,  aucune  affiche,  aucun  écriteau,  ni  signe  extérieur  n’indique  l’existence 
d’uii  dispensaire  où  consultations  et  médicaments  seraient  donnés  gratuitement  ». 

Et' comme  j’avais  répondu  —  car  au  milieu  de  ces  démêlés  on  a  tout  le  temps  de  s’écrire  des  choses 
aimables  il  y  a  déjà  deux  ans  que  ça  dure  et  ce  n’est  pas  fini  —  j’avais  donc  répondu  que  nous  autres 
médecins  nous  n’avions  pas  fhabitude  de  prendre  des  tambours  et  des  trompettes  pour  faire  la  charité 
—  mais  que  je  pouvais  partiellement  satisfaire  M.  le  contr(jleur,  qui.  s’il  daignait  consulter  les  annuaires 
du  département,  trouverait  l’indication  de  mon  dispensaire  parmi  lés  établissements  charitables  de  la 

ville, de  Tours; —le  susdit  contrôleur  ne  se  trouve  pas  encore  satisfait . lia  découvert  que  «  les 

annnalr(3s  n’étaient  pas  entre  les  mains  des  indigents  et  que  —  écoutez  cette  leçon  de  déontologie  médi- 
câlé  —  l'apposition  d’un  écriteau  mentionnant  la  gratuité  absolue  des  cdnsultations  et  des  médicaments 
serait  la  meilleure  preuve  du  bien  fondé  de  sa  demande,  et  froisserait  beaucoup  moins  dans  leur  délica¬ 
tesse  et  leur  modestie  les  sentiments  tout  charitables  du  patentable  que  l’insertion  dans  l’annuaire  qui 
semble  plutôt  un  appel  à  là  clientèle  aisée.  »  .  .. 

Le  Directeur,  à  son  tour  —  il  ne  conteste  pas  la  gratuité  lui  —  appuie  le  maintièn  de  la  patente, 
parce  que  le  Gonseil  d’Etat  vient  de  condamner  le  D"  Bompar.  —  Le  D’ Bompar  est  arrivé  la  bien  à 
propos  pour  aider  le  pauvre  homme  à  trouver  un  argument. 

Pendant, ce  temps, .je  prenais  des  informations  auprès  de  confrères  dirigeant  des  dispensaires  ;  le 
D'  Gibert,  du. Havre,  les  D"  Gomby,  Hedard,  Dubrizay,  de  Paris  ;  enfin  je  demandais  Tayis  du  conseiUér 
judiciairé  du  Concours  me'Jicnt,  M.  Lordereau. 

Le  D'' Qôrhby,  me  répondit  qii’il  ne  payait  pas  de  patente  ;  semblable  fut  la  réponse  du  D''  Redard, 
pour  lui  et  les  autres  médecins  ’dii  dispensaire  Purtàdo-Heirte.  Le  D'  Dubrizay  me  répondit  que  non 
seulement  il  ne  payait  rien,  mais  qu’il  avait  pris  des  informations  et  que  les  médecins  de  Paris  ayant  des 
cliniques  particulières  ne  payaient  pas  davantage.  .  . , 

Oj  Lu  à  ï’dsscnhbhje  du  22  noyéinbre;  ,  '  .- 


choc  entre  la  femme  outragée  et  le  mari  coupa¬ 
ble,  en  prévenant  le  coup  de  tête  de  la.  femme  in¬ 
dignée  qui,  dans  un  premier  mouvement,  ne  rêve 
plus  que  vengeance,  déserte  le  foyer  conjugal, 
court  chez  les  hommes  de  loi,  sollicite  d’emblée 
un  procès  et  provoque  un  scandale  qu’elle  est  la 
première  à  regretter  plus  tard.  Elle  laissera  à  la 
malade  le  temps  de  s’accoutumer  à  sa  maladie, 
elle  préviendra  la  diseprde  au  foyer  domestique  : 
et  les  intérêts  en  jeu  sont  assez  pressants  pour 
que,  chaque  fois  qu’il  en  trouvera  l’occasion,  le 
médecin  s’efforce  de  les  sauvegarder,  et  fasse 
œuvre  noble  et  utile. 

Df  Henri  Feulard, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
.  à  l’iiôpital  Saint-Louis 
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.  M.  Loi’dereau  me  conseilla  de  persister  dans  ma  demande  de  dégrèvement  :  selon  lui  je  ne  devais 
rien, payer.  .  ■ 

De  son  côté,  le  D' Gibert  m’écrivit  : 

J’ai  plaidé,  j’ai  perdu  ;  vous  plaiderez,  vous  perdrez  ;  il  a:  suffi  que  des  douches  payantes  fussent 
établies  au  dispensaire, pour  me  faire  condamner  ;  je  paleprès  de  300  fr.  d’impôts.»  :  - 

Ènfin  la  chose  vint  devant  le  conseil  de  Préfecture,  ét  ce  Conseil .  me  donna  raison. 

«  Considérant:  qu’il  n’êst  pas  contesté  par  l’administration  que  les  soins  donnés  par  le  D'  Gliaumier 
aiix  enfants  malades  dans  le  dispensaire  qu’il  a  établi,  10,  rue  des  Acacias,  à  Tours,  ne  le  soient  gratui¬ 
tement,  comme  cela  résulte,  du  reste,  aussi  de  la  publicité  qui  y  est  donnée  dans  les  annuaires  du  dépar¬ 
tement,  qu’on  ne  saurait  voir  là  l’exercice,  au  sens  de  l’article  précité,  d’une  profession  qui  comporte  une 
rémunération  ;  que  d’ailleurs  le  D'  Ghaumier  est  imposé  à  la  patente  pour  l’exercice  de  sa  profession  au 
m  19  bis  de  la  rue  de  Glocheville  ;  qu’une  œuvre  purement  cnai'itable  ne  saurait  équitablement  donner 
lieu  à  une  augmentation  de  patente.  »  : 

Je  qroyais  en  être  quitte. 

Mais  ce  n’était  pas  fini  ;  le  fisc  en  a  rappelé  devant  le  Conseil  d’Etat,  et  j’ai  été  averti  il  y  a  quelques 
jours  que  je  pouvais  prendre  connaissance  du  dossier  et  faire  de  nouvelles  observations,  si  je  le  jugeais 
à  propos. 

Ce  dossier,  dont  je  vous,  fais  grâce,  contient  un  long  rapport  du  directeur  de  Tours  au  directeur  géné¬ 
ral  ;  rapport  au  conseil  d’administration  ;  avis  de  ce  conseil  ;  lettre  du  ministre  des  finances  ati  Conseil 
d’Etat,  etc,,  etc. 

Qu’en  résultera-t-il  ?  Bien  gu’au  commencement  de  cette  affaire,  le  professeur  Brouardel  m’ait  commu¬ 
niqué  une  lettre  d’un  conseiller  d’Etat  disant  que  j'avais  de  sén'easei  chances  d'obtenir  satisfaction^  je  ne 
puis  que  douter, du,  succès,  et  vous  dire,  mes  chers  confrères,  mon  cas  n’est  qu’un  cas  particulier  ;  mais 
il  y  a  à  côté  une  question  d’intérêt  général  à  élucider  et  si  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  nous  con¬ 
damne,  il  faudra  nous  adresser  à  nos  confrères  de  la  Chambre  et  du  Sénat  et  obtenir  un  bon  petit  article 
de  loi. 

Voyez  donc  où  poussent  les  conséquences  de  la  façon  d’interpréter  la  loi,  qui  a  fait  condamner  le 
D''Bompar  ;  à  Tours  nous  avons  fondé  l’œuvre  des  enfants  tuberculeux  de  Touraine  ;  nous  allons,  d’ici  un 
mois,  avoir  un  sanatorium  sur  les  coteaux  de  la  Loire.  Hé  bien  !  si  l’acquisition  de  la  propriété  était  faite 
au  nom  d’un  médecin  du  comité,  on  lui  imposerait  un  très  gros  sujiplément  de  patente.  Et  dans  la  crainte 
que  cela  n’arrive  l’acte  a  été  signé  par  un  membre  non  médecin. 

Or,  si  l’on  veut  quand  môme  faire  payer  une  patente  supplémentaire  au  médecin  qui  a  une  clinique  gra¬ 
tuite,  il  n’a  qu’à  louer  l’immeuble  au  nom  d’un  de  ses  amis,  et  dans  ce  cas  on  ne  pourra  le  faire  payer  que 
si  l’on  tait  également  payer  les  médecins  des  hôpitaux,  ce  qui  ne  s’est  pas  encore  îait,  que  je  sache.  , 

IL  De  l’indemnité-maladie  (D’’ Lécuyer  de  Beaurieux)  (1). 

Chers  Confrères, 

La  question  du  droit  à  une  indemnité  journalière  en  cas  de  maladie,  moyennant  une  cotisation  men¬ 
suelle,  est  à  l’étude  depuis  bien  longtemps  au  Concours  médical  ;  présentée  à  l’Association  générale,  nous 
pouvons  dire  qu’elle  entre  dans  une  nouvelle  phase . 

Le  bureau  de  l’Association  générale,  d’abord  unanimement  hostile  à  la  création  de  cette  caisse  spéciale, 
s’est  laissé  convaincre  à  la  reunion  du  6  avril  deimier  par  les  discours  absolument  topiques  de  MM.  Gal- 
let-Lagoguey,  Lande,  Hameau  et  autres.  Le  rapporteur,  le  D' Lereboullet,  mon  excellent  camarade  de 
Strasbourg,  avoue  maintenant  que  la  divergence  de  vue  sur  la  question  de  principe  a  disparu  depuis  que 
tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  spécialisation  de  la  caisse  assurance-maladie.  , 

Le  doyen  de  la  faculté  de  Paris,  M.  Brouardel,  accepte  l’esprit  dés  propositions  faites  et  promet,  au 
nom  du  Bureau,  de  poursuivre  l’examen  de  cette  question  si  intéressante  en  s’inspirant  des  sentiments 
de  rassemblée  si  heureusement  interprétés  par  le  Professeur  Lande,  de  Bordeaux  :  «  Au  commencement 
de  notre  Société,  la. devise  était  :  Charité  et  secours  ;  aujourd’hui  les  Sociétés  comme  la  nôtre  ont  adopté 
la  formule  :  Prévoyance  et  droit,  v 

Tout  d'abord  je  tiens  àinsister  sur  ce  point  très  important  les  auteurs  des  différents  projets  ne  veu¬ 
lent  toucher  d’aucune  manière  aiix  diverses  caisses  et  aux  divers  services  de  l’Association.  Ils  veulent  y 
annexer  une  caisse  de  plus  et  connaissant  l’autorité  considérable  des  hommes  éminents  qui  sont  à  sa 
tête,  ils  veulent  mettre  cette  œuvre  sous  leur  patronage  et  s’en  rapporter  entièrement  à  eux  pour  obtenir 
du ,  gouvernement  son  autorisation,  comme  naguère  il  Ta  donnée  aux  commis  voyageurs  et  aux  employés 
de  chemins  de  fer  pour  des  fondations  analognes. 

Nous  pouvons  du  reste  nous  en  rapporter  entièrement  à  M.  Brouardel  pour  les  démarches  à 
faire.  . 

Pour  prouver  que  cette  œuvre  de  l'assurance-maladie  peut  être  fondée,  je  me  bornerai  à  citer  l’àssu- 
rance  médicale  mutuelle  du  Département  de  la  Seine  et  à  complimenter  chaleureusement  son  fondateur  le 
D'  Gallét-Lagoguey.  Il  nous  raconté  que  lorsqu’il  a  pensé  à  fonder  sa  caisse,  il  a  envoyé  3.000  exem¬ 
plaires  des  statuts  et  il  a  reçu  deux  adhésions  !  Au  bout  de  quatre  ans,  l’assurance  médicale  compte  deux 
cents  membres  et  a  en  caisse  67.000  francs  soit  6.700  journées  à  10  fr. 

O  N’avons-nous  pas  là  une  garantie  sérieuse  et  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  vous  affirmer  qu’elle 
nous  permet  d’envisager  les  événements  avec  confiance  ?  Qui  donc  pourrait  imaginer  une  série  de  catas¬ 
trophes  capable  d’absorber  rapidement  une  telle  réserve  ?  catastrophes  qui  se  traduiraient  par  plus  de 
30  journées  de  maladies  pour  chacun  de  nous.  »  .  . 

La  création  d’une  caisse  semblable,  ne  peut  engager  l’Association  générale  ;  au  contraire,  car  tous  les 
médecins  qui  auront  été  préservés  de  la  misère  par  la  prévoyance  ne  viendront  pas  frapper  à  sa  porte. 
La  caisse  de  l’Association  en  serait  allégée,  on  ne  saurait  trop  répéter  cela. 

Tous  les  ans,  mes  chers  confrères,  je  viens  vous  dii-e  où  en  est  notre  modeste  caisse  d'assurance  mu¬ 
tuelle  pour  maladie  temporaire,  dans  notre  syndicat,  actif  quoique  restreint,  d’Aisne-et-Vesle.  Eh  bien  ! 
elle  est  prospère.  Fondée  en  octobre  1887  elle  a  en  ce  moment  2115  fr.  en  caisse  et  a  donné  l’indemnité  ■ 
réglementaire  due  pour  97  journées  de  maladie.  Chaque  membre,  vous  le  savez,  donne  4  fr.  par  mois  et  a 
droit  à  10  fr.  par  jour  de  maladie  pendant  un  maximum  de  trois  mois,  laps  de  temps  ordinaire  pour  la 
guérison  des  maladies  aiguës  et  des  accidents. 

Revenons  à  la  Caisse  Lagogney,  je  voudrais  y  voir  un  correctif.  Je  voudrais  qu’il  fût  loisible  de  s’assu- 

(1)  Travail  lu  à  l’Assemblée  du  22  novelnbre. 
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l'er-  pouriIO.fr.  paDjdup  en  donnantlO-fi'Jpai’imoiS';  etipoup  5 -fri  pai^- jour  én  donnant  5'fr.  par  ^nioisJDé'  la 
sorte,  pour  de.s  affections  chroniques,  incurables,  nos  malheureux  confrères  seraient  certains,  de  toucher, 
et  cela  indéfiniment,  ,3. fiOO  fr.  ou  l.SOO  fr.  par  an.  i  rr,!.;  .'  (!'■■! 

‘  :  Gela  laidse  loin  les  600  ifr.- accordés  par  rAësoclatiôn  à  oeux^-là  reM/rifieaf  qui  soùti  dans  .îmé'Wïssère  jloii'e. 
Il  est  vrai  qu’elle  ne  reçoit  iqUè  12  fr.  par  an  qet  par  membre  ét^u’oni  ne  peut  faire^  quelque  ;  ohose^i^-^Pc 

Siiivous  voulez;  toqoher  qùelque  chose,  donnez  une -sômfne^suiïisante  et  ne  faites. pas  lè  ' raisonnement 
(SoUiVenttfait)  du'  personnage  d’une  pfèce  de  Labiche  d  «'  Voilà  trois  iaas  que' je  lut  dénué  lO'fpl  à'  Oette’cém' 
papinie  d’assurances, -ihest  bien  juste  qu’e.lle  iin’ënpàie  cmq’centsA  »  ■  ;  ;  '<  .  'ij'  i  i  ’  ""  '■  ■  ' 

iMes  confrères  :de  l’Oise  et  de  là  Gironde  me  pardonneront  de'  ne- pas’  pàrler'  dè  leurs  projets,  ipeiffaîte-i 
ment  étudiés  du  reste  P  je  n’aii  voulu  parler  qüe. des  çaisées  existantes.  '!  ■  '  ■  li';.  i  ui'  üi.'; 

Gonlmeimenlbrésde  l’Association  générale,  nous  voudrions  tous' qu'elle ‘prît  en  main  cetté  qüeStioii,  et 
si  elle  le  décide,  nous  étudieropis  à  ce  moment  tous  les  projets.il  est  iihposslblè  quéde'bureâlr.  sV'réfttèè'. 
La  société  Lagoguey  compte  comme  membres  honoraires  les  premiers  médecins  de.  Paris.  qnr  ont'’ tenu  à 
donner  leur.' appui  à  mette  bêillè  œuvré 'déisolidârité’fconftatérnelle.  ■;  ■;  ’  ' 

Parmi  éux.j’ai'du:  plaisir, à  citer  :  MM.  Blache  etRichelot,  Secrétaires -pet  MM. "Brouardel,  Motet,  Pétèr, 
membres  du  Gonseil  général  de  l’Association.  '  ’  ' 

■Je  citerai  encore  Blartchë,  vice-président  de  'l’Association  de  la  Seine,  Jules  Bergeron,  Gliarcot, 
Duplay,  Eournier,' Léon  Labbé,  :  Granoher,  Péan,  Tillaux,  Tarnier,  Galêzowsldy  ëtCi  -  '  ’  ,  r  i 

L’Association  a  déjà  créé  la  caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  mais  elle  n’a  pas  '  Voullt  'créër'la 
caisse  des:  rétraites;  :œu-va!e  du  -CoUcottî-r,  qui  a  maintenant  plus  de  300)000  fr.  en  caiSSe  èt  qui  và'fonctlon'iler 
incessamment.  '  ■  ■ 

ILest  nécessaire  qu’elle: ne  fasse- pas  la  nrême  faute  et  qu’elle  étudie,'  de  manière'-  à  "la  faire  abontiU, 
l'indemnité-nidlàdiei  n,  ;  l'ii  i,  .  ,  :  ;  ■,  ■  ■'  -  ''  ’ 

'iLaiprésence  au.  Conseil  général  de  Blâche,' Blchelot,  Brouardel,  Motet,.  Peter,  "membres  honotaires  dé 
la  Caisse  Lagoguey,  doit  nous  le  faire  espérer.  .  ' 

L’influénce  morale  considérâble  qu’exercera  l’Association  générale  ne  fera  de  là  sorte"  que  s’accroître 
dan’s.lê  sens'de-runion  la'plus  étroite,  de, la  solidarité  de  plus  en  plus,  intime  du  cprps  lUéaical.  | 

iti.  VVndeïTfifvvtéi-maîadie  \i)! 

''iiyprsijli^lj'vqîgj'mem^^^^  deiPpLSpociation'^es ‘Mièdqoins’clB  ïà'Gii\o,nde.,nqront, demandé! à  s’assurer  une 
ihdèmhd'é'  maladie^'  '.les^  ,.piettànt.  dans  l’ùpvpssiiilité  ,d''e:x;ercer  ,,leur  profession,  il  Sera 

ouvert,  sdi'  leS  livres  dli  trésorier, 'ün  compté  spécial,  en' conformité  des  conditions  suivantes  (2)  : 

a.  Au  moment  où  il  demande  son  inscription,  le  Sociétaire  doit  être  âgé, de  .moins  de.  cinquante-cinq  ans 
et  fournir  un  certifldat  oôilstatnnt' qiPil  H’eSt' atteint' d’SüEUhé^fhhladië’dil^b’flïmité'' pouvant  entraîner  l’in¬ 
capacité  de  travail  professionnel.  Ce  certificat,  délivré  par  un  médecin  faisant  partie  de  l’Association  et 
contresigné  par  le  Délégué  de  la  circonscription,  sera  soumis  à  l’appréciation  du  ;  Gonseil  administratif, 
qui  prononcera  sur  l’admission.  .  , 

P'ayér  et  verser ^dlimetemént^mitre  leA mains  pu  Tresorier  "uilé  soramë^de 

1“' juillet  de  chaque  année.  Faute  de  quoi,  le  droit  à  l’indemnité  serait  éti'spéndu.  èt'ile  pourrait  ôtrë  repiHë 
qiùiiprès  le  paiement  intégral  de Tarrieré  et  du  semestre  suivant,  et  après  un  nouvel  examen  môdiéal 

cbnéta't'a'nt  "le  bonetat  dela-Hanté.-  "  ■  . . 

‘c.  Le  Sociétaire  aflmis'  peut  porter  d’emblée  ù  cenf  vingt  francs  sa  eotisatioiv-annuelle  pour  s’assurer;  ou 
cas  de  maladie,  une 'iiidemni'té  double.  '  i  '  ■  "  ' 

d.  De  même, un  Sociétaire  payant  •primiti'Vement  soîxdnre/rù/iM  par  an,  pouri-a  porter  sa  cotisation  à  cenf 
vingt-  francs  et  s’assurer  ainsi  tindemnité  double;  Toutefois,  liotm ' 'être  autorisé  à  -Verser  celte  cotisation, 
itdevrà  avoir  moins  de  cinquaiitoJCÎiiq  ans  d'àge  et  fournir  un  " nouVeau  certill'cat  daiis  les  cdnditions 

énoncées  à  'rarticle  a.  .  ■  .  ,  ,  ....  .  ,  .  .  -  ^ 

©.  Quand  la  Gaisse 'd’assiirance-^maladié 'aura  attèint  dix  d’exôrcièc,  lés  Sociétaires  pourront  ^êtro 
autorisés  à  se  libérer  de  leur  cotisation  annuelle  par  une  prime  unique,  à  la  condition  d’avoir, ,  aù,  liréaia- 
ble, 'perpétué  leur  cotisation  à  l’Assoolatioti.  Le  chiffre' de  cette  prime  'devra  être  réglé  proportionnelle¬ 
ment  à  Tâge  do  l’assure.  .  ;  ■  '  !■  / 

•  f.  Par 'mesure  transitoire,  léS  membées' de  l’Association  âgés  actuellément  de  plus  de  cinqüarité-ciûq 
an.s  'Seroiit  admis  daiisde' courant  de  la  première  aniiee  seuIement'tVfairo  parlie.cle  l’OEuvro  aux  condi- 
tionstcDaprès  ;  . 

-  ■  De' 63  à  66  ans,  ils  verseront,  par  an 
De  56  à  57  —  — 

■  ■  ■  >  Do  57  à  58  —  ■ 

1"  De  58  a  69'  -1-''  .  . .  '  --1, 

'  ■  '  .  Do  59  à  60. 

"De  60  à61:  ^  -  — ■  i 

De  61  à  62  —  — 

De  62  à'63 ---J  ■!■  ;  . .  ■  '■  , 

D'e  63  à  64.  — ;  "  ■  ;  l 

';.De.64  à.65  —  .  ■  '  "  —  c 

De  65  à  66  —  — 

!  >  De  66  à'67;'i-Ui"  •  :  .  ..  ,  . 

De  son  côté,  la  Caisse  d’indemnité-maladie  s^engage  : 

l-A'payer  à  UAssociation-la  cofzrafî'oîj  fliinHe/ie  de  l’assuré.  '  , 

:  21  A  icdnsacrer  . exclusivement  au  service  de  l’assistance  en  cas  de  ma/adre'  l’excédent  de  la  cotisaüoiiet- 
toùtes'lës'sbmmes  provenantde  dons  et  legs:  avec  affectation  spéciale  a  ce  service." 

3“  A  allouer  mue:  iiidemnitéide  tcinq  francs  par  jour  poui"  toute  ;  maladie'  dûment  constatée, entraînant  inca-' 
patité'd'e  travail  professionnel  ayant  duré  plus  de  cinq  jours  et  moins'  de  six  mois":  soit  cent  cinquante- 
francs  par  mois.  ■  , 

(1)  Travail  iu  à  l’Assemblée  du  22  novembre,  par  le  D' Lasalle. 

(2)  Nous  donnons  les  articles  essentiels.  ■  '  "  '  ■ 


65  Où  1.30  fr. 
70  ou  140  fr. 
75;ou'  1$0'  fr.' 
80’ où  160,  fr. 
85  ou  170  fr. 

'  90  où  180  fr;' 
"95  ou  190  fr. 
100  où  200  fr. 
105  Ou  ,210  fr. 
110  ou "220  fr. 
115  où  2,30  fr. 
120  Où  240  fr. 
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-  4' A  aU9«e4.f,  fl;jr,ès,/,e  ÿixiè«îe  .Mic)i«, , pendant itofito  la. diirée  dç  la  maladie  une  indemnité,  rédulte  à  la  mai¬ 
llé,  ç^est-àr.diréiQiAîanfeTiîîfiwe /)•?««  pàr.moi^,'.' I  ,''1'  ^ 

:5“j  Le.s; indemnités  iSevpnl  do.nblé.eSip.éJi'r  les  is.ocipléixéfe.Vp.aJ'àht.'ldijCôp 
trois. cents,  francs  panmois  penddnt,  ie?j,six  pi‘einie|i;!5,niiqi'é  et  cèntjti{imant'è 

(La  Caisse  n’est  engagée , que  ^danà'ia limite  de  âfes.'resséni'cési'  ‘  ‘  .  mi  1  1  u  ' 

<5r  L’;ei|Sao('4é  malade,  qui.  aurait  été  ppur’yu, ,  par  Ldç  ïol'Àa  ,de  l’ Asspci'éttoh.  '  d’uiie  éénsiert  yiagôi-q  d’Aséis- 
tance-.verrait^son  indemnité;  de  maMm  .ré, d, dite  d’iyie  Somiité  égalé  a  dfeIlé,delAduéuPAnSiQn,s.  ,  "  , 

:  7“  .Il.n’est;ailoué;  aucune  .indemnité  péur  suite  dé,4dMv  tontdtiW  dé'  'MiCiOè  (dtrrildlHs  Mi’siiiènl)  otl  pé'u'c 
maladie  .causée  par  l’intempéranqe,  no,to,iré,nQn  p.lus  .rfùé  poun  d'élWeméntgpÜ,  séi durs  'àux  stdtiotié' dié.dl- 
calesi  àimoinsicep.e.ndant  que  ees  .déplacéménts  o.u' séj.purs  ii’diènt  ëte.^^j'reséritâlép’mmé' traitement  delà 

maladie  en- cpnrs.. ,  .  .  .f:  1'  t.‘,i  .  ,  Vf- '  ■  ' 

S-iLe  droit  e  rindeinnité'mést, acquis  jquaprès  l’^éîcpiiîation  dd;:iRremie'r  àértlé's.tré.dt  après  ilé  .^Y'eriî^ment 
du  deuxième  .semes.tre  do. cptisation,.,.  ,  |  f .  i,.,  .’i?  '  J  / 

..O».  Dès  qu'un  associé,  est  malade,  il  dPit  ayiser  le  jPrêsidéhl  çle.t’As.sdcijiyon  ét.le,.lDémgùé  de  Ja  cu'cqn's- 
cri.ption.‘  Qelui-ci  s’assure,  de,l’incapaoitôV;'dp;;tpaYajl  ;.  il  .çn',  popstaté  ;i.a,'|a,ui’é,èy.,é,lj,'.çtfi^ivt‘9,  .  éepUpcatiSi, 
nécessaires  pour  le rêg'leipentdè l’indomnite. 'y  i',.  7:1.,,  ) ,  -,'i  y.',;.. ' 

IV.  La  caisse  des  pensions  de  reti^aite  des  médecins  de  France.  'v  ' 

jAllôcùtiûn  du  D"’  Dçlefpè'sé,  ëëcrétdire-génél’ffl,  prûiaoiicéé'à'l’AèseiïiWée''dU  '2'2  noYemPrev  ' 
Messieurs  et 'chei’S  Cpiifi'èreS;';  ■  ii' ^  -7 

Je  remercie  vivement  notre  cher  présidenijdé,s  sentiments  gü'ii' a  b'ié.nivouiii  exprlméryi’^ilnéa  .égâf.d  'et 
ita.eu  raison  devons  dire  que  je  suis  cOmplèteme.ntidévpué  a’drié  .œuvre  ;qué,‘j,e  .iÇOhsigèré.ppniiiie.d.urte 
très  grande  utilité  pour  le  corps  médical.  Notre  nouvelle  formule  cônh’atë^.elle  polt,  ôtr&iamifd«ce,t, 
darite  et  droit. Bacréontla.  caisse  entre  médecins,  npus,  ayons /ait  acte  d’assistàncéi.jdë  s,ohd£ir|ité  étde|droit, 
puisque,  cette  caisse  n’admètque  des  méd,e,Qihs,  que  les  .tainfs  sont  plus  d’dn,  tiers,  .thPilis.  éle,yës,q,ué  çs'ûx 
des  compagnies  d’ass.ui’ance  et  qu’en  versa;n£  da  primé, .rasSocié, acquiert  Âh  dr,pit,.abS)éln,  h  .uh'd  reh.té, 
annuelle,, après  60' ans  d’âge  etlO ans  de.  partielpatipn.  ^  ;  ,.  î  ., ,  ,  .  i  il  ,,,  '  ,i  ,  , 

.  Jem-’ai  pas  grand’ohose.  à  vous,  dire  dé. la  caisse. pn  eU'epméme  ,:.,Yods,  rpcev'e^’le,  «'..ÇJphco.urs.lmédifjal .,» 
qüi.reproduit  nos  comptes-rendus.  Vous  savez  par.eux,  que  nous.. spnames.aptuplleméht, près  d.è  ,30.i),'|piém-, 
bres-et  que  l’actif  de  la  caisse  est  de  324,000  fr,:  environ,  ènfm  q|ie,  les  ;  .p.Fpçjiièrés  pensjpnsi  sébonl  d'éliyrRes 
en  1894.  Ce  chiffre  de  300  peut  vous  paraître  bien  maigre  en  cbmparàisdm.du  no.nipré,., dp, ïnë,décin§.,qùl 
existent  on  Pranoe  ;  mais  si, vous  tenez. , compte  .de,l’lnsonçiance,p.rpverbiple;.de;n, psi  ^çfi.aïrè/ies'^olur.lèurs 
propres  intérêts,,  de  leur  ignorance  desibipnmits.d.e  i’assprànpe,  .ivons;  youb  éfonnerpz  'a,u  ç.optra,ir,è 'd’avoir 
pu. réunir  tant  d’assôoiési  .  ■  ,,  ,  ,  ’.  Il  ,  i  -li'i  i''  iii:j '  éu  "  i. 

Notre  caisse  est  basée  sur  ce. principe  qu  à  oOii'anè.  d-àge,  jpu.donné.iuaé.  vétrjajijle  (iè,  l'?})é..bd  Aprq^.  lO 
ans  de  participation,  âtout  associé  :  le.typé.de  la  prime  est, célui  de  ,100  fr,,yé.r^és.  annuélleipçnt  par  Ub 
médecin  entrant  à  25  ans  :  ce  qui  donne  l20,0  fv,,  de  rebtèb.ipo'ur.'nb  capital, fppr.in,  dé, S,/®, iri  ëriyî,rpn,.N,oüs 
n’avons  pu  arriver  à  ce  résultat  qu'on  admottànt  que  .tout  iâssooiè.  venant  .à  mobrii;  çon  capital  ést  acquis  à 
la  caisse.  Le  médecin  qui  s’assure  courtles  risques  et  chances  suivantes  :  s’il, mé.ürt  ayant  60  iaps,;  i  tout  ce 
qu’il  aura  versé  est  perdu  pour  luir.s’il  vit  jusqu’à  ,63.  ans,  il  aurq  reç.oiivré  éfi  éeiites  annuelles,  son  capi¬ 
tal;  s’il  vit  au  delà,  il  a  des  rentes, malgré  le  recpuvrèinebt  de  ,spn  capital,  l|’t  ^riieiné,, une;, combinaison 
peut  lui  assurer,  s’il  m,eurt,  le  recouvrement  par  sés  héritiers  de  la  somme  véçsée,:  il , suffit ’àu  .ppnfrére  de 
contracter  une  assurance  sur  la  vie  à:  une  compagnie  queiconqué  ,poui',  .en  çbS  de'.m'ert,,  laisser  à'sés  béri- 
tierslasomme  de  3,700  fr.  ,  .  :  ,  i  1 

En  résumé,  en  supposant  quton  médecin' entre  dans  l'assoclation.à, 2^, 'ans,, il  paiera  mne  pi;lmé,anriu- 
elle  de  lOO  fr.,  ce  qui  aôOans  d’âge  donnera  un  capital  vérsô. de  AtÔoyfr.  (cç.réapital.pént  ^tr’e' assuré  à, une 
compagnie,  en  cas  de  décès).  A  60  ans,  pour  un  éapital  dé  3,7Ô0  fr.,(,qui,  àvec'ms  intérêts’,  composés, peut 
être  porté  à  7,000  fr,  environ),  l’associé  touchera  1,200  de  yenles  au  lieu , de,200  ir. ,  intérêts  1  de  son  capitàlplâcé 

Vous  voyez  donc  que  c’est  une  véritable  œuvre  confraternelle  qui  .Çi  été  fondée... ...I  , 

•  Je  me  tiens  entièrement  à  votre  disposition  pour  ,  tous  les  rensei:gnèmenlS:;Comp.lém.entiirés,;el.  qiiapd, 
convaincu  de  la  bonté  de  notre  œuvre,  vous  aurez  donné  y, otre  adhesion,  je  de.  douté  pqs.de' ,  votpe  ,zele 
our  faire  deâ:  prosélytes.  Le  médecin  a  ledevoir,  comme  le  miptaire,  le  magistrat,  les  .emplo,yés,les.envriers, 
'assurer  ses  vieux  jours  contre  la  misère,  non  pas  en  comptant  sur  la  charité, .mais  sny  un  ..droit 
basé  sur  dos  contrats,  (j4pp/a«d!weme«fsi) 

V.  L’Assemblée  générale  du  Concours  médical  ët  de  l'Union  des  Syndioets  jugée 
par  le  Correspondant  du  Journal  «  The  Lancet >. 

«  Nous 'reproduisons  ce  coipptë  rendu  .k  titre  dè  'neùseigrléhié.xat  sur  les  itnprès.ëîohs  d’hh' étoah'^,él> 
admis  à  nos  discussions  profeésionne.iles.  Èllessontnécessàîremént  bien  inéùmplêteS  éi;  üéànabjûs 
elles  sont  instructives,  lorsque  le.  correspondant,  rendant  compte,  d’uné;  quéstion,  .comriinnL 
que  les  réflexions  qu’elleé  lui  ont  suggérées,  —  M.  Smith  jugera  mieux  le  Concours’  et  les  Syndi¬ 
cats  et  leur  portée,  lorsqu’il  connaîtra  toutes  leurs  œuvres  ».  : 

«’Dimanéhe  dernier,  22  novembre,  aü  Grand  Hôtel,  a  eu  lieu  la  12^  assemblée  annuelle  du  Concours 
Médical  et  de  rUniott  des  Chambres  Syndicales  Médicales  de  France;  Le  Concours  Médical  l  est  une 
Société  composée  exclusivement  de  médecins  qui  compte  actuellement  plus  de  3,0ü0,imembres,  et  a 
poür  but  de  défehdre  les  intérêts  de  la  profession.  Son  Coaseif  de  Direction  constitué  ce  :qü’eii  An ffteteiire 
nous  appellerions  un  Comité  Parlementaire,  car  sa  tâche  principale  est  de  veiller  à  toutes  les' lois  nou¬ 
velles, sUr  l’eXerçice  dë  la  médecine  ot:de  prendre  l'initiative  de  toutes  les  organisations  qui  intéressent 
la  Corporâtion;  'Il  a  ainsi  formé  dans  les'  départements  les  syndicats  médicaux  et  a  réuni  la  plupart 'de:  ees 
syndicats  dé  manière  à  constituer  l'Union  des  syndicats  médicaux  de. France.  Une  fois  par  an,’ générale- 
iheilt  en  üôVeinbre,  dés  délégués  de  ces 'syndicats  viemient  à  Paris,  élisent  le  Bureau  directeur,  ûisou-^ 
tëilt  lèS  qüèStlonS  à  l’ordre  du  jour,  et  s’entendent  sur  les  mesures  à  prendre -pour  l’année  Suivante; 

Cette  Orgâhisàtion  eât  dué  aux  efforts  dü  docteur  Ce/iriy.  f'.  - -  .  ■  .  i  ;  .ij,  :  i 

■  Ahls  térpiW  du  rapport  préséiite  par  le  'docteur  Maurat,  trésorier  de  l’Union,  42  soGiétéSiA’rnhîcafs 
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affiliés  à  VUnion,  avaient  payé  leur  cotisation  et  comptaient  1,100  membres, 18  autres  syndicats  adhé¬ 
rents  à  l’Union  n’avaient, pas  encore  payé  complètement  leur  qùote-paft.  Le  budget  est  suffisant  pour  la 
tenue  des  Assemblées,  et  pour  la'  (ïéfensé  de  la  professiOn.A  la  Société  appartient  l’honneur  d’avoir-  :  fait 
lirésehter  à  la  Chambre  un  projet  sur  l’Assistance  médicale  des  indigents.  Les  diiïérentes  clauses  do- 
cette  loi  ont  été  lues  et  les  délégués  ont  discuté  ce  projet,  article  par  article.  '  .  >  : 

L’article  4  décide  iiu’un  dispensaire  sera  établi  dans  chaque  commune,  ce  qui  a  été  considéré  Par  tes 
délégués  totalement  impraticable.  Dans  l’article  12,  il  est  stipulé  que  le  sendee  médical  dépendra  dic 
Bureau  de  bienfaisance,  appelé  désormais  Bureau  d'assisiance  médicale.  Il  y  a  une  certaine  importance -à 
attribuera  ce  changement  de' dénomination,  le  mot  ancien  impliquant  l’idée  de  c/ianfé,  tandis  que -le  ‘ 
nouveaü  proclame  le  principe  anglais  de  rawi^finice  accordée  comme  un  droit.  Axx  sujet  de  l’article  14- 
s’est  lélnvé  un  long  débat,  car  il  s’applique  à  l’établissement  de  ce  qu’en  Angleterre  on  appelle  le  rôle 
dés  imîgénis,  eiW  est  très  difllcile  de  décider  qui  aura  droit  ii  l’assi.sfance  gratuite  et  quelles  rétribu¬ 
tions  seront  accordées  aux  médecins  par  les  autorités  locales,  pour  les  soins  donnés.  L’assentinient 
presque  général  fut  acCordé  au  projet  établissant  que  le  bureau  chargé  d’examiner  cette  question 
devrait  admettre  le  médecin  délégué  par  ses  confrères:  On  fit  observer  qiie,  d’une  part,  on  porte  sur  les 
listes  les  pauvres  et  souvent  des  personnes  que  l’on  ne  peut  considérer  comme  pauvres,  tandis  que  l’au¬ 
torité  locale  s’efforce  de  diminuer  les  honoraires  attribués  au  médecin  pour  cette  assistance. 

Les  autorités,  soucieuses  de  maintenir  leur  popularité  parmi  leurs  électeurs  ne  s’occupent  pas  desavoir 
combien  de  personnes  réclament  cette  assistance,  puisqu’elle  ne  grève  pas  davantage  le  budget  local. 
C’est  pourquoi  on .  s’e.st  efforcé  d’obtenir  du  médecin  son  concours  pour  peu,  ,  ou  meme  pour  .presque 
rien.  Plusieurs  délégués  ont  proposé  que  la  taxe  fCit  fixée  par  tête  d’indigent  inscrit.  En  cë  cas, 
disaient-ils,  les  autorités  réduisent  bien  vite  le  nombre  des  personnes  assistées,  gratuitement. 

Ce  système,  comme  le  dit  le  délégué  de  la  Loire,  a  été  adopté  dans  son  départément  ;  et  il  en  résulte 
que  le  nombre  d’indigents  qui  s’élevait  auparavant  à  18,000  n  est  plus  maintenant  qu’à  14,000.  Un  autre 
docteur  a  iiiêine  prétendu  que  Chez  lui  le  nombre  d’inscrits  gratuitement  est  descendu  de  127  à  25,  par 
.sulte.de  l’application  du  meme  système. 

Le  docteur  Lassalle,  de  la  Gironde,  prétend  que  cela  signifie  seulement  que  les  médecins  donnent 
leurs  soins  aux  pauvres  sans  aucune  rétribution.  Les  pauvres  viennent  avec  ou  sans  autorisation 
trouver  le  médecin  qui  ne’ peut  guère  leur  refuser  ses  soins, et  de  ce  qu’il  ne  réclame  des  honoraires,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  sera  payé.  Quand  le  paiement  n’avait  pas  lieu  par  tête,-  le  docteur  avait 
toujours  à  sé  plaindre  de  ce  que  là  gratuité  était  toujours  accordée  à  des  personnes  qui  pouvaient 
parfaitement  payer.  Le  sentiment  général  fut  qu’il  fallait  laisser  à  chaque  région  le  soin  de  choisir 
son  genre  d’assi.sfahce.  Les  Syndicats  n’auraient  qu’à  veiller  à  ce  que  les  honoraires  attribués  ne 
fussent  pas  par  trop  dérisoires. 

Une  autre  question  fut  débattue  ;  celle  de  savoir  qui  serait  le  médecin  attaché  au  service  des  indigents. 
La  majorité  a  opté  en  faveur  de  la  liberté  absolue  :  liberté  pour  le  médecin,  liberté  pour  l’indigent.  Ce 
dernier  pourrait  choisir  son  médecin  ;  le  médecin  pourrait  refuser  ou  accepter  et  réclamerait  à  l’autorité 
locale  les  honoraires  dus  pour  chaque  visite.  On  décida  à  Punanimité  que  le  service  vaccinal  serait  rétri¬ 
bué  tout  à  fait  à  part,  comme  un  service  public  qui  n’a  rien  de  commun  avec  le  -traitement  des  indigents. 

Le  docteur  Ghaumier  s’est  alors  élevé  contre  les  impôts  imposés  aux  médecins  des  établissements  où 
il&-donnent-des-s<»m3— gretteitsT-ljltrfia  il  a  etc  décidé,'  pOur~robteiitluii  du  diplôme,  que  la  connaissance  du 
grec  et  du  latin  resterait  obligatoire.  '  '  , 

h’ Assemblée  s’ést  ajournée  après  avoir  élii  le  Bureau  de  l’Union  pbur  l’année  nouvelle. 

Les  mêmes  délégués  se  sont  ensüite  réunis,  avec  d’autres  confrères,  pour  l’assemblée  annuelle  du 
Concours  Médical.  On  a  alors  exposé  la  situation  de  la  caisse  de  retraite  médicale.  Le  docteur  Delefosse 
a  déclaré  qiie  la  caisse  de  retraite  fondée  par  le  Concours  Médical,  il  y  a  six  ans,  tenait  en  réserve 
324,000  francs  répartis  entre  258  membres.  C’est  peu,  puisqu’il  y  a  15,000  médecins  en  France,  mais 
c’est  un  commencement.:  L’organisation  delà  caisse  part  de  ce  principe  que  le  médecin  doit  payer 
100  fr.  par  an  à  25  ans  pour  toucher- à'  soixante  ans  une  pension  annuelle  dé  1200  fr. 

La  Caissedes  pensions  est  Une  œuvre  de  solidarité  entre  médecins  ;  ceux  qui  meurent  jeunes  arrachés 
à  leurs  travaux,  aui’ont  aidé  ceux  que  l’àge  empêchera  de  travailler  plus  longtemps  ;  et  cela  n’em¬ 
pêche  aucunement  les  assurances  aux  diverses  compagnies.  Mais  il  est  à  regretter  que  les  médecins 
s’occupent  si  peu  des  avantages  qu’ils  pourraient  en  retirer. 

Gn  a  examiné  ensuite  la  question  des  honoraires  attribués  aux  médecins  appelés  pour  expertises- 
médicales  devant  les  tribunaux.  GeS  honoraires  n’ont  pas  été  fixés  par  une  loi,  mais  bien  par  un 
décret  ministériel  de  Brumaire  1811 Il  serait  à  désirer'  que  la  loi  confie  aux  docteurs  le  titre  d’experts 
légistes  et  leur  accorde,  en  cette  qualité,  des  honoraires  plus  élevés.  Le  Ministre  de  la  justice  s’olfre  à 
effectuer  ce  changement,  à  la  condition  qu’il  ne  soit  pas  réclamé  à  la  Chambre  une  augmentation  de 
budget  ;  mais  il  s’est  passé  déjà  beaucoup  de  temps  depuis  que  cette  promesse  a  été  faite  et  cepen¬ 
dant  on  n’a  abouti  à  rien.  Gn  décide  d’en  appeler  de  nouveau  a  M.  le  Ministre  de  la  Justice. 

L’Assemblée  à  résolu  d’appùÿèr  là  proposition  de  M.  Paul  Strauss,  conseiller  municipal  de  Paris, 
tendant  à  faire  accorder  par  la  ville  une  somme  de  cent  mille  francs,  pour  faciliter  renseignement 
médical  dans  les  hôpitaux  ;  ce  qui  serait  d’un  grand  avantage  pour  les  médecins  de  campagne  qui 
souvent  quittént  Pans  forts  en  théorie,  mais  ayant  parfois  peu  de  pratiqué.  :  / 

Puis  vint  une.  intéressante  discussion  sur  la  situation  des  médecins  de  province  vis-à-vis  de  l’hôpital 
dé' leur  rille,  où 'des  commissions  administratives  donnent  trop  souvent  des  preuves  de  leur  incapacité,  et 
à  ce  sujet  il  a  été  donné  communication  d’une  réponse  faitepar  des,  autorités  locales  à  un  médecin  ;. 
réponse  dans  laquelle  on  trouvait  ridicule  de  vouloir  isoler  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses 
des  autres  patients  ;  les  draps  souillés  ne  devaient  être  changés  que  s’ils  étaient  vraiment  trop  sale.s,etc. 
Certains' hôpitaux  sont  encore  soumis  aux  règlements  établis  eu  1804  et  1811.  L’Assemblée  propose  que 
des-  règles  nouvelles  soient  appliquées  dans  les  hôpitaux  de  province  et  on  a  décidé;  de  préparer  un 
rapporta  ce  sujet. 

La  situâtion  financière  de  la  Société  a  été  alors  examinée,  les  membres  du  bureau  nommés,  puis 
on  a  levé  la  séahee.  :  •  '  ,  ; 

Dans  un  salon  vdisin,  un  magnifique  banquet  avait  été  préparé  et  les  délégués  et  leurs  invités  se 
sont  mis  à  table.  Le  grand  avantage  .de  ce  banquet  est  de  mettre  les  membres  des  syndicats  médicaux 
en  contact  personnel  avec  les  députés  et  sénateurs  chargés  de  voter  les  lois  qui  intéressent  là  corpo¬ 
ration  médicale.  Divers  toasts  furent  portés  par  le  docteur  Gézilly,  .directeur  du  Concours  médicql,  et  par  le 
docteur  de  Fourmestreaux,  président  de:  1- Cfalon  dci  Axadicafs.  Monsieur  Hey,  député,  a  répondu  èt  repris 
le  Projet  de  Loi  que  l’on  avait  discuté  pendant  la  journée.  Cette  Loi  impose,  à  toutes  .  les  communes  l’As¬ 
sistance  des  indigents,  ce  qui  jusqu  ici  en  France  était  absolument  facultatif.  Les  assemblées  départe- 
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mentales,  M.  Rey  en  est  convaincu,  sont  animées  d’un  esprit  libéral, et  composées  de  bon  nombre  .  de 
médecins.  Il  est  personnèllèment  favorable  au  système  du  médecin  libre,  et  du  malade  libre.  La  loi 
n’imposera  .pas,,  mais  recomnnandera  ce  système  ;;il  n’aime  pas  avoir  le‘  médecin  devenir  Un  fonction¬ 
naire'  local,  de-’^ui‘  amènerait  des  complications  politiques  qui  n’ont  rien. à  voir  .avec  l'Assistance  des 
Indigents.  Quel  que  soit  le  tarif  appliqué  pour  le' paiement'  des  hbnorairesi  ü  sera  acceptable,''  car  les 
médecins  sont  si' mal  payés  qu’il  vaut  toujours  mieux' peu  que  rien.  , 

M.  Trarieux,  sénateur,-  a- exprimé  sa  vive  syinpatiiiè  pour  lés 'syrtdicats,  qu’ils  s’appUqüènt  aux  profes¬ 
sions;  libérales  ;  ou-  aux  unions  d;’Quvi'iers;  II;  regrette  seulement  que  la  loi,  qui  s’est  oécùpée '.des  syndi¬ 
cats  d’buvriérs,  ait  oublié-ceux  qui  réunissent  les  menibres  des  proféssions  libérales;- Cette  erreur  sera 
bientôt  réparée  et  il  est  â  espérer  que  tous  les  praticiens  de  France  se  grouperont  aiors  entré  eux;  Il  faut 
réagir  contre  l’égo'isme  individuel  et  proclamer  le  grand  principe  du  «  chacun  pour  tous  »; 

Les  syndicats  feront  respecter  et' horiorér  l’exercice  de  la  profession  médicale  ;  en  tenant  en  relations 
les  médecins-des  campagnes  avec  ceux  des  villes,  ils  conserveront  chez  tous  la  dignité-professionnelle. 
Divers  autres  personnages  poiitiques  prononcent  des  discoui’s-^.et  le  dôcteurLji écuyer  porte  alqrs  un  toast 

au  Joui’nal  Lu  ianccHe  et  à  son  représentant.  ‘  . .  „  ,, 

(Nous  avons  reproduit  son  toast  n“  49). 

Après  un  discours  plein  d’humour  du  docteur  Lassal/c  de  Bordeaux,  M.  F-iger.député.  amontré  comment 
ii  avait  voué  sa  vie  à  la  défense  du  paysan  français  et,  à  cet  égard,  ii  était  heureux  d'user  dfe'son  influence 
pour  améliorer  le  sort  du  médecin,  de  campagne,  l’ami  du  paysan.  .  ■ 

Après  une  énergique  protestation  du  correspondant  medical  du  journal  La  France,  contre  les  agisse¬ 
ments  du  charlatanisme,  on  s’est  séparé  pour  prendre  le  café  et  la  soirée  s’e.st  terminée  par  un  concert.  » 


BEPORTUGE  MËDICtL 

Les  cours  ont  recommencé;  les  étudiants 
saturés  de  chimie,  de  physique  pourvus  de  tous 
leurs  Baccalauréats,  viennent  apprendre  larnéde- 
cine  et  au  lieu  de  leur  enseigner  l’anatomie,  la 
physiolog,ie  et  de  leur  montrer  des  maladies,  on 
les  obligé  à  dormir  aux  cours  des  sciences  acces¬ 
soires. 

—  HOPITAL  BICHAT.  Clinique  et  thérapeutique 
médicales.  —  M.  le  D''  Henri  Hüchard  a  com¬ 
mencé  ses  conférences  le  Jeudi  i  décembre,  à 
9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

A  9  heures  1/2,  causeries  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  à  la  salle  Louis  d’abord,  et  à  la  salle  Bazin 
ensuite.  A  10  heures  1/2,  présentation  de  mala¬ 
des  avec  discussion  sur  le  diagnostic  et  la  théra¬ 
peutique. 

—  Uii  sieur  Mondon,  directeur  d’un  prétendu 
institut  Dynamodennique,  vendait,  au  Havre,  des 
plaques  à  appliquer  sur  la  peau.  Le  seul  effet  de 
ces  plaques  a  consisté,  en  définitive,  en  une 
amende  de  mille  francs  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine  infligée  par  les  magistrats  du  Havre 
au  savant  directeur  qui  signait  ses  consultations  : 
D"  Monplaisir. 

—  La  Galette  médicale  de  Liège  reproduit  les 
préceptes  du  New-Orléans  médical  Journal. 

Fautes  que  le  Ppaticien  doit  éviter. 

1“  Promettre  qu’on  guérira  le  malade. 

2'>  Promettre  qu’on  fora  sa  visite  à  une  heure 
fixe. 

3»  Promettre  que  la  maladie  ne  reparaîtra  plus. 
4o  Promettre  qu’on  peut  rendre  plus  de  services 
que  scm  confrère. 

5»  Promettre  que  ses  piiules  ne  sont  pas  amères 
et  que  son  bistouri  ne  fera,  aucun  mal . 

6»  Promettre  que  le  frisson  ou  la  fièvre  ne  se¬ 
ront  plus  aussi  violents  le  lendemain. 

>  Permettre  que  le  patient  indique  le  remède 
ou  la  méthode  de  traitement. 

8“  Se  préoccuper  des:  critiques  ou  des  louanges 
des  amis  du  défunt. 

9°  Exploiter  un  malade  dont  le  cas  est  déses¬ 
péré. 

10°  Faire  étalage  de  ses  instruments. 

11°  Se  permettre  des'  expériences  ou  étaler  son 
adresse  sans  y  être  appelé. 


12°  Au  cas  d’une  consultation,  montrer  par  son 
;  extérieur  ou  ses  actes,  qu’on  est  mécontent 
et  que,  si  on  avait  été  mandé  plus  tôtv  les 
choses  auraient. pris  une  autre  tournure. 

13°  Se  laisser  aller  à  rivrogneriej.  !  !  ,  . 

14°  Se  contenter  uniquemehf  des  symptôme.s 
subjectifspour  son  diagnostic. 

15°  .  Dire  au  patient  qu’oii  lui  prescrira  du  sucre 
blanc,  tandis  qu’on  lui  donne  du  calomel. 

l!3°  Donner  au  malade  de.rarsenic'bu  de  la  qiii- 
:  nine,  quand  du  pain  et  de  Teau  claire  suffi- 
,  raient. 

17°  Se  permettre  d’informer  M.  Sraiith  des  points 
faibles  et  des  habitudes  irrégulières  de  La 
famille  Jones. .  . 

18°  Donner  ses  services' ou  ses  avis  sans  hono¬ 
raires  avouables,  ou  sans  l’espoir  d’une 
rétribution  convenable. 


ADHÉSIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  »  CONCOURS  MÉDICAL  » 

MM.  les  D"  Rousseau,  à  Conflans-Sainte-Honorine 
(Seine-et-Oise),  présenté  par  le  D"'  Katz  dé  Pontoise, 
Chuquet  à  Si  gny-le-Petit  (Ardennes),  membre  du  Syn¬ 
dicat  de  la  tiallée  de  la  Meuse;  D'  FouRNiEH,à  Boiscom- 
mun  (Loiret), présenté  par  M.  le  D'  Le  Maux,de  Beaume-, 
la- Rolande  ;  AIiodru,;  de  Paris;  membre  du  Syndicat 
d’Etampes  ;  Durand,  de  Ou.ques  tLoir-et-Cheri,  mem¬ 
bre  de  l’Association  des' médecins  de  Loir-et-Cher. 


NÉCROLOGIE 


'  Nous  avons  le  regret  de  faire  part  à  nos  lecteurs  du 
décès  de  MM.  les  D"  Sauniér,  de  la  Grand’Combe, 
(Gard);  M.vss.vloup,  d’Oran  (Algérie)  ;  Sàinton,  deÇhi- 
non  (Indre-et-Loire)  ■;  Riou,  de  Challans  (Vendée), 
tous  quatre  .membres,  du  Concours,  ; 

Nous  sommes  en  retard  pour  faire  part  à  nos  lec¬ 
teurs  du  décès  de  notre  collègûeeniournalisme,  mem¬ 
bre  du  Syndicat  de  la  presse  médicale,  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Bouchut.  Ses  obsèques  ont  été  suivies  par 
une  foule  de  confrères' et  d’amis.-Né  en  i8i8,  Bouchut 
était  médecin  du’ bureau  central  et  agrégé  en  i8,i3. 
Travailleur  infatigable,-  il  s’est  occupé  surtout  des 
maladies  de  l’enfance.  M.  le  professeur  Grunc/ier  à 
prononcé  son  oraison  funèbjre  et  a. rappelé  les  prin¬ 
cipaux  titres  de  M.  Bouchut,  ses  ouvrages,  ses  recher¬ 
ches  de  ceVéérùscoyie,  de  tubage  delà  ^otte,  des  signes 
de  la  mort,  etc.',  etc.  Nous  adressons  nos  sincères  com¬ 
pliments  de  condoléance  à  son  fils,  le  Bouchut,  et  à 
sa  famille. .  .  - 

Les  deuils  s’accumulent  daps  le  corps  médical.  La 
semaine  dernière  succonlbait,  à  66  ans,  M.  le  Féréol, 
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îné4eçin'hfln<?rairÇ;4Q'la  .Qlia'r'lté,,  seprèf^if'é 4®i- 
l’At;34éroie,,hpnn.'ne,exçef|p;it;par  Ip?  q:V£vUtés,,4e,;,l’^p-, 
pri,t;  et,cl,u,  <;œv!r-  l  m'  ,•  ,  ];■  -i 

I)iipsücheinip,virai^:pubi.tempnti  LXpn,,]VL;  le  Df  L,çO,n 

Tripier,  professe'ur  de  Cliniqué  ’chirurgiçalp,  .  atte'ipt. 
d’aortiffi  Xripier  laisse  des  regrçts  .  uniyéi:?' 

5els,;,il'ét3)t,âg4,swl,ertient  44,49  an^;,,  u, 

Gonqblé.  de  jo.ijrsjau  .çoptrptre,^  fini.M.  fla''y'S-Îj‘e.i;pr  . 
lèbrç  Mlljalpçratqur.deffilljet.ppvir  le  Tr^itÇ; classique, 
des  màladies  des  Enfants. ,  •  ; 


F.  L  É  VËÉ  &  C', 

8,  Rue  du  Sentier,  PARIS 
negistrcB  mcilicAux. 

Coinplabilité  en  ,un  seul  volume. .  16  fr.’;  \ 

—  '  ■  "  eii'2 'volumes... 21  fr.  lés  a 

!\o<cb  il'lioiioraircs  (S  modèles  différents). 

Le  100,  formule  banale  1.50  avec  nom  imprimé  .4fr.. 
■50o;'f  ■■'di'  fi  lô'.'ëo'  '  '  -iCi’  ■■  •'  ■  9  '  ^ 

iO09V  •  H -O  r,  .^v.  15 

■2000, ;i:  ,.  23  ■  ■;■  /:  ^  28 

■  liotës . çI'pi-dlQupàuccB..  , 

Le!3lp,0f)l,çp}llés' simples, sut; 'p'ayjpr^i^npè,;.  !) .  '  ^6,q0| 

Les  2000  ''l-sùr  papiè'r'minéè'.'.".  !..'J  i'  ,  12 

^  s'ur-papléT  fOrt:'.'.;.î'.:..i';  15  '  ^ 

„■  i 

Anglais  niincé,  les  100  feuiL'  O.ÎO  les  IpO  épyel,  1 
—  ■  fort,'  '  '  —  '  0.95  ■  '‘-V-  1.25 

Les  1000  feuil.  impr.  mince.  10.»»  en  tort; ; . . . .  12.50 
Les '2000  ^  '19.»!*’  ;  '24.'»» 

Papier' anglàiAdètxjüléUrj  ljlèilvigris,  havane  bü 

rose,  les  100  feuilles . 1.50 

Papier.  Anglais  de  couleur,  bleu, gris,  havane  ftu,; 
rpaèi  les'A»^  .enveloppes^^,.^.^.^.^^;, . . .  ----y  ^  1  ■  50 

.  Cartes  lie  visUç. 

Le  ïw9nH^ÿ^ra'‘pKie  (dàràctérés'  cÀrfés)f2''5Ô''étSlfft-'- 

!  gravure  (anglaise) _ ....  .  ....  S1.50  et:4'fr. 

:  Planche  en  plus,  3  francs  une  fois  payée. 

:  en  gravure  sans  frais  de  planche.:..''.....  4.50 
Les  500  en  lithographié- repoirt  ,ae  cuivre,  pour  .9  fr.. 
Les  1000  pour  16  fr. 

Frais  de  planché  en  plus, 3 'fr.- pour  la  1^'  commande, 

._  .)|llpc8  il’prdoHuaçiçps.  /  , 

Le  volume  de  250  feuillets. . . .  4.75 

Impression  du  noq^  j;(p^r-,4  .  5 

Cat*uct8  de  reçus. 

Le  volume  de,  200  reçus . . . .  .  3.50 

Plaiinçs  de  jioi'tc  en  cuivre, 

Avec  ièttces  gravées,  depuis . . . .  2 

'l'iiubrc  sce  dit  Coui>-dc'poiug:t. 

Au.  prix  de  6,  7  et  8  fr."50  suivant  les  dimensions. 

:  .  .  Portefeuille  à  trousse. 

Dimensions  9:1/2'X  14  l/2j  pHx  :  6  francs.  ' 

,  -Tltcnuoiuètres  pour  lucdcciiis  , 
Maximà  divisé  çpr  plaqho  émail  eu  chemise  par  I/IQ  : 
Hauteur  11  cëntimètrèSji  prix  4  fr,;.  hautpur.  13  cent.,; 
pri^;5‘fr,  :.  .  ; 

TTlie  Pelicau,' breveté  S.  g.  d.  g. 
esf  un  porte  pluine  i.  réservoir  en, 'caoutchouc  durci 
élégant,  pourvu  d’.hne  plume  spéciale  en  or  avec  pointe 
iri(npin.,,r7r;Fi!ix:il6.  frahcs..  ... 

Envoi  du  Catalogue  sur  demande. 

Une  rçwjî^e  df  5,  %  sera  fâfte  aupe,  nxçmbres  du  ConcQiws 
{:  pnedical,  ;  ■■,,■  ■■•;■ 


;  emuDORAPHiE 

êtuide  AMë  Ip  bl'hiWttiei  ii’ew  iet  dp  SudTO.neet  fppnr 

,  çaie,,.par.  jp.dofitpur  iE-  Pnhourcsii  fde  Æautereis), 
la.uréat;  de  .rAendémiei  natienale,  de  ifpédéeinçj; 


Revue'  bib|fo^i*àphiqMe  de$  noüveàgtés 
'■  de  là  sèmainé'  f '  ^ 

■;  SWÉtI  .D^DllTlçlSS.;  gcijÉ:NTif*l(2UÈS:^-  .1  ' 

'  !  PtAOE  DB  .L’EcOIÆ  de  MÉDEdlNB  j 

\4, ,r'Bé]lntoinê-bHbois,-,4  ■.  :, 

Libraire-éditeiw  du  '  «  Concours  médical  sf  la 
•Société  se  charge  de  préndre  tous  les  abonnemphts 
pour  lexompte  do  ses  clients,  de  donner  :  gracieuse.-' 
:mént  tous '.renseignements  sur  devis  d'impressions',! 
.ouvrages;  etcv  .  De  plils,' tous  les  genres  d'ouvrages 
anciens  DU.  nouveaux,  médecine,  scieiieef  littérature,' 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  les 
prix  marqués.,  frai?  ÿe  porpet  feçojlyreipenJ',  s’il  y  a 
lieu,  à  la  chargé  du-lHOstinataîrë.i  'L  . 

La  Société  d’Editions  scientifiques,  établie  sur  les 
bases  de  la  IVI,utualité,H  pour -principe  de  partager  par 
ippitjé,  entre  fep  Auteurs  et’ 6)10)  tout:: bénéfice  résul¬ 
tant  dp  lai  vente  de.erouvrages,;- .  , 

.  :  ■  ;  :  médecine  :  MÜMOÜRISTIQUE  '  •  -  ■■  ■ 

Un  médëcin  dé  campàdhe  a'ii  Xl>(«  sièclé,  par'  toi 
-  D"' JUles  ’Làfage.  Un  volume  ih'-i’S  de  yS  pages;  'Prix 
2  francs.  '  ■  ” 

Et-p’est,  apasi  ppupqpoi,  é.tç  .comme  hiyer,  ifiiver 
com-riie  été.  le  médecin  rural  s’pi,.va  eontiniiellépiÇut 
chantanl  comme  line  cigale. durant  sfx  mois,  portant 
sous  son'bras,  en  guisé  dé'vi.bioh',  sa  ytronsse  Où  sé‘ 
trouvent  la  clef  des  dents  et  la  clef  des  champs  tout 
ensemble.  »  Le  lecteur  ne  regrettera  qu'une  seule  chose  ; 
que  le  (ivre  ne  soit  pas:  plus  volumineux  !!1  .  ' 


■médecin  coBBultant,à  Viphy.  ïa-8  écu  de  3oo  pages, 
-éditibii  de;lux4..Prix  :  éfrancs.  :  ■ 

Extrait  de  la  table  des  matières  ;  Aux  jeunes;  méde-! 
cins  qui  débutent.  —  Les.  dîners  médicaux.  ^  La 
püdeur  féminine.  —  La  calligraphie  médicàl'e,'—  Edu- 
catibn  physique  de  l'enfant.  —  Le  malthüsiànisme.  — 
Vision,  posthume- d'un  médecin  aquatique.  La  vjri.-' 
lité.4sSidiabétjq.ues,.r—  Dangers  de  la  publicité  crjrai- 
nelie..,— Coup.  de.bï'Jaihéfiessaire,  etc.:  ,  .  . 

Rabelais,  médecin,  écrivain,  curé,  philosophe,  par 
.  Epgènc  NoeJ,  bibliothécaire’ de  la  ville  .d,e  Rouen,  : 
avec  un  portrait  inédit  de  Rabelais,  gravé  à  l’eaur 
forte  par  A.  Esnault.  Un  volume  in-18  raisin.  Prix  ; 
3:ffàncs. 

Cette  .remarquable  édition,,duè  à  la  plume  d'un 
érudit,  sera  tout  à  fait  à  sg  place  dan?, la  bl^hf^ibèque 
du  praticien' et' dîi  pharmacien.  '  ’ 

MÉDECINE  -  MÉLANGES  .’  , 

Les  Sciences  médicales  en  1889,  tapport?- publiés 
par  la  Société  de  médecine  pratique  à  l’PCCasion  d.e 
.rExpdsitiqh  tinivérSplle.  Un  beau  '  vol.  io-8”  r.aisin. 

•  cartonnage  à  la.Bradel,  doré  en  tété.  Prix  ;  8  francs. 
On  lit  dans  la  préface  de-  Dujardin-Bèa-ümetz  : 
a  Montrer  le  progrès  accompli  dans  le  domaine  des 
science?  médicaies  dan?  ces  ;  dernières  années,  exposer 
la  direction  -nouvelle .  qui  a  été  imprimée  à  xe.s  scien¬ 
ces  par  le.s grande?  deco,uxecfes  de  pasteur  ç,t  de  son 
école,  bién'  meftr'e  en  lumière  l’impuisioq'  qpi  a  été 
donnée  à  Itons'étribto  de  ces  sciences,  s'urtouf  ’  dans  le 
domaine  pratique,  tel' est  'lé  ' bût  que  '  s’est  proposé, 
dans  cet  ouvrage,  la  -Sopiété  de  ùnédeciiié  pratique.  » 
Envoi  franco  par  la  poste  contre  un  mandat. 

Le  Directeur-Gérant  ;  A.  CÉZILLY. 


ClprfflOhtIQise).  DAJtX  frères, ,  place  André 

Maison  spéciale  jppàr  johrnàuX  et  revues. 
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Slmiiloî  <ln  éhlorhy'ilrate  fl’hyosciue  chez 
les  aiicicés;,.  , 

- 'MM.  üa/HaÆe/’  Sérieux  on>.  nnijiloyé  le 
ehlôrliydrate  d’hyoscine  cliez  les  aliéüés  de  l’asile 
de  Vaucluse.  Ce  juédicainent  a  déjà  été  étudié 
par  MM;  Gley  et  Rond  eau:  eu  1886-,  au  point  de 
vue  physiologique,  puis  par  MM.  Mairet  et  Gùin- 
hemale  (•18^7).  Eu  '1889,  MM;  Magnan ■  et- 'liéwolf, 
d’une  part,  MM.  Eémoine  et  Malüiâtre,  de  l’autre, 
ont  montré  les  services  que  ce  sel  pouvait  rendre 
pour  combattre  l’agitation  et.  t’in.sûthme  chez  les 
aliénés  !  ce{)endanti  l’üsage  de  ce  médicament  né' 
s’ est  pas  répandu  en  France,  malgré  les  avanta¬ 
gés  incontestables  qu’il  présente;  ■ 

■Le  hhlorhydrate  d’byoscine  est  un  toxiqtLié 
des  plus  violents,  agissant  à  des ,  dosés  de  un 
demi  à-un  inilli’graminei  Suivant  la  susceptibilité- 
du  patient  ;  il  éxerce  une  action'  'paralysante  sur: 
lés  nerfs  d’arrêt  du  cœiir,  et  produit  sur  la  eircu- 
latiôû  périjihérique  une  paralysie  vaso-motrice  se- 
manifestant  par  Une  rougeur  intense  du  ■Visagé 
eVdn!  'corps,'  phrfôis'  déS  iaélhahgàisbnS,  une  vive 
sénSaiibn  ’décKàleur'  et'al'uSSi  une  légère'  asceii- 
sioil'dô’  là'  tempêi’âtù’ré:'  L'a  Salivation  est -très' 
àhtoindrie,  ainsi  que  l'â  sudation;  Le  üiédicaiiient 
s’èlimine  en  hatüré  pal'  les- urines  et  assézdente- 
nlént;  Oh  observé  souvent  quelques  nausées  èt 
parfois  '  des' vo'rnissements.  ■ 

L'action  sur-  le'.système  nerileux  est  Irès  ihan'i- 
festè,:que  l’alêalo'ide  soif  instillé  sür  la  conjonc¬ 
tive,  injèeté  sons  là' peau  ou' absorbé'  par  la  mu- 
chiéuse  dp  Festorhac;’  La  dilatation  dè  la  pupille- 
se'  prbdiiit  hvec’éner^ie,  et  avec  des  doses  moin¬ 
dres  que  pouriràtropine;  Dé  plus;  oü  .çonstaie- 
bientôt- L’apparition  ■'  d’une  parésie  généralisée, 
(i'ui  paraît  plus”  Accentuée  ahx  .membres-  infé¬ 
rieurs  :  i'e  patient  a  de  là  peiné  ‘à  marclier,  ses 
jambes  Sont  iburdes  ét plient sods  lui,  les  bras  re¬ 
tombent  le  loig  du  Corps,  la  tété  ballotte  su'rles 
épàüleSj’iès  cordés '  vocales'  relâchées  amènent 
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lino  aphonie;  plus  ou  :  moins  '  complète.  sujet 
fiait' par  s’affaisser  complètemeu.lv  -  la  torpeur  în-i 
lelleGtuelleis’accroissaat,  il  netard.e:pas  à- s’endort 
'  mirt  'i-'  ;r;!!i  .--.riij!-: 

■  Ges  diverses  -iddioaCions  ont  .''faitc-empl'oyeüî  le; 
chlorhydrate  -d’hyoscino  avec  succès  dans  la; 
chorée,  la- coqueluche,  l’asthme,  la  rage  couvul-! 
sive,  les;  tics  conviilSïfs,  l'a; maladie  dé  Pàrkinsoùn 
Ou  l’a  utilisé  chez  des  morphiuomanesj  contre  les’ 

'  sueurs ’profuseS 'des  màius  et.'de'sipié(Ê  chez  ;  lès 
hystériques  et  contre'  l'insomnie  des  vieillards.  '  ' 
C’est  dans  les 'états.^maniâ,qués,  ;  dans- des  neçès  - 
:  d'agitâtion'  intense,  ’  de;,  quelque  ".nature;  .'qiu’ils 
sûieht,'  que  lè  médicament  a  rendu  les  iplus' 

.  grands’  services’:  manie  simple,  délire,  alcoolique,  . 

'  délire  '  épileptique,  agitation;  consécutive  à.  des . 

■  troubles’ sensoriels  très  actifs,  ’ agitation ' -dé  cer--' 
tains  mélancoliques,  excitation  mauiaqüe  dans  la; 

:  paralysie  générale,  délires  fébriles  '  symptomati-  > 

’  qraes,  délires  hallucinatoires  à.  forme  maniaque;  ■ 

:'  Le  mode  d’administration;  le  plus' commode 
i  est  la;  voie  hypodermique  :  Fabsorption  est  plus 
'  rapide,  et  Fou  est  sûr  que  tout  le  médicament 
:  a  été- introduit  dans  Féconomle,  ce'  qui  -est  .tou+ 

!  jours  problématique!  chez  les  aliénés  avec  '  l’em-  ■ 
j  ploi  des  potions.  1-  ■  ’ 

I  Quant  aux  dose3,-elle3  varient  avec  les  prédis- 
;  positions  in’dfvidUeliés.  On  .tât'ôra' d’abord  la  sus- 
;  ceplibilité  dum-Sladé-au  mhyen-des-doses  faibles 
I  de  l/3.de,.jnilligfam..me.bü  niôm,e  1/4,  s'il,  s’agif.. 

’  d’ilh  liid'ivrdadébîU'të;  On  pourra  âloïs,  selon  lès 
'  résnltàtS  obtenus,  maintenir  lè  malade  à  ces  dosés 
pendant  quelques  jours,  ou  aller  jusqu’à  1/2  ou  ' 
3/4  dè  milligramme.  L’accoutuinaace  so  produit  e  ' 
la  longue,  moins  vite  cependant  qu’avec  la  inor- ■' 
phlhe,  et  l’on  atteint  peu  à  pou  1  milligrammé, 

I  et  1/2  et  même  2.  Salgo  a  été  jüSqu’à  3  mllll- 
gi'âmmes,  ce  qui  paraît  exagéré. 

Après  Finjeçtion  d’une  dose  de  1  /2  milligramme, 
on  constate,  ail  bout  de  10  à  30  minutes,  delà 
titubation,  de  la  faiblesse  musculairé,  un  grand 
calme  intellectuel  ;  le  sommeil  apparaît  bien  tôt. 

.  Le  contraste  entre  Faliéné  bruyant,  loquace,  ag^A 
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lé,  et  le  malade  bientôt  profondément  assoupi  et 
calme,  est  des  plus  frappants.  Le  sommeilse  pro¬ 
longe  souvent  pendant  douze  heures  et  le  calme 
lui  survit  assez  longtemps. 

C'est  donc  un  excellent  palliatif  des  accidents 
paroxystiques  plutôt  qu’un  médicament  véritable 
de  la  manie.  Dans  les  cas  chirurgicaux,  chez  les 
aliénés  agités  ne  voulant  conserver  aucun  pan¬ 
sement,  l’hyoscine  rend  d’inappréciables  services. 

Les  lésions  cardiaques,  le  mal  de  Bright,  la 
pneumonie,  la  paralysie  générale,  la  cachexie, 
n’ont  pas  paru  être  des  contre-indications  à  l’em¬ 
ploi  de  l’hyoscine.  Les  accidents  qui  lui  ont  été 
attribués,  délire,  collapsus,  relèvent  daos  une  cer¬ 
taine  mesure  dos  impuretés  de  l’alcaloïde. 

A  l’asile  de  Vaucluse,  MM.  Ramadier  et  Sérieux, 
sur  plus  de  deux  cents  malades,  n’ont  jamais  eu 
à,  déplorer  aucun  accident. 

Vu  traitciucut  île  la  iiiiciiuioiiie  par  le 
calouicl  et  la  ilij^italc. 

Dans  vingt  cas  de  pneumonie  franche,  M.  Hers- 
hey  à  institué  le  traitement  suivant  : 

Au  début,  on  administrait- au  malade  20  cen¬ 
tigrammes  de  calomel  ;  puis  d’heure  en  heure 
on  lui  faisait  prendre  une  cuillerée  à  bouche  d’une 
infusion  chaude  de  digitale.  Au  bout  d’un  espace 
de  temps  variable  de  six  à,  dix  heures,  il  s’établis¬ 
sait  chez  tous  les  malades  une  diaphorèse  profuse, 
et  dans  12  cas  sur  20,  la  température,  à  ce  mo  - 
ment-là,  est  tombée  au  niveau  normal  ;  chez  les 
autres  malades  elle  a  subi  un  abaissement  plus 
ou  prononcé.  Chez  tons  les  malades  on  a 

les  crachats  f(millôs^7iSï^^^u^dX*dur^^^ 
cette  variété  d’expectoration  était  une  preuve  que 
la  maladie  se  trouvait  enrayée  par  le  traitement. 

D’après  M.  Hershey,  l’infusion  chaude  de  digi¬ 
tale  exerce  une  action  rapide  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  qui  propulse  le  sang  dans  le  territoire 
envahi  par  le  processus  morbide  ;  il  s’étab'dt  ainsi 
des  circonstances  défavorables  à  la  localisation 
pneumonique.  L’action  de  la  digitale  se  trouve 
renforcée  par  l’administration  du  calomêl,  médi¬ 
cament  qui  accroît  la  fluidité  du  sang.  La  tem¬ 
pérature  élevée  de  l’infusion  de  digitale  appuie 
énevg’iqucment  l’action  de  ce  médicament  sur  le 
cœur.  La  dose  à  employer  est  de  35  centigram¬ 
mes  de  poudre  de  feuilles. 

Aucun  malade  n’a  présenté  des  phénomènes 
d’intolérance.  Il  importe  cependant  de  surveiller 
la  fonction  circulatoire  et  de  suspendre  la  médi¬ 
cation  lorsqu’il  vient  à  se  produire  un  ralentisse¬ 
ment  subit  du  pouls. 

BIÉDECÎMÊ^TIÇUE 

Piirptiras  toxiques  et  imiqiuras  iurcctieiix. 

Je  viens  d’observer  à  l’hôpital  de  la  Charité  où 
j’ai  l’honneur  de  suppléer  le  ■  professeur  Brouar- 
del  deux  cas  qui  peuvent  être  donnés  comme  des 
échantillons  de  ces  deux  types  morbides. 

L’un  concerne  un  homme  d’une  quarantaine 
d’années  qui  depuis  huit  ans  est  atteint  de  pur¬ 
pura  intermittent  siégeant  presque  exclusive¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs.  Dans  le  passé  de 
ce  malade  on  ne  trouve  pas  de  maladie  infectieuse; 
e’e.st  un  marchand  ambulant,  qui  n’est  pas  exempt 
d’alcoolisme,  mais  qui  présente  surtout  des  phéno¬ 
mènes  dyspeptiques  à  forme  gastro-hépatique  :  il  a 


la  face  ordinairement  plutôt  pâle,  mais,  quand  sur¬ 
viennent  ses  troubles  dyspeptiques,  ses  pommettes 
et  sonnez  se  plaquent  d’érythème  et  dedilatatlons 
veineuses  en  étoiles,  il  existe  chez  lui  une  dilatation 
de  l’estomac  et  un,  foie  lisse,  presque  indolent  à  la 
palpation,  mais  soumis  à  une  tuméfaction  pério  • 
clique  de  façon  à  déborder  le  rebord  costal  de  2  à 
5  travers  de"doigt.  J’ai  observé  antérieurement  cet 
homme  dans  le  service  de  M.  Bouchard  où  il  a  fait 
plusieurs  passages  ;  il  est  remarquable  que  chez 
lui  une  poussée  de  purpura  succède  toujours  à 
une  recrudescence  de  dyspepsie  et  de  tuméfac¬ 
tion  du  foie.  Si  le  purpura  se  localise  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  c’est  sans  doute  parce  que  sa 
profession  l’oblige  à  se  tenir  debout  presque  tout 
le  jour  ;  mais,  si  le  purpura  apparaît,  c'est  non 
moins  sûrement  parce  que,  sous  l’influence  du 
mauvais  fonctionnement  de  son  estomac  et  de 
son  foie,  la  composition  de, son  sang  devient  pé¬ 
riodiquement  défectueuse  ou  les  parois  de  ses 
vaisseaux  plus  friables.  Il  arrive  qu’à  certaines 
poussées  de  tuméfaction  hépatique  il  existe  de 
l’albuminurie,  consistant  en  excrétion  d’une  albu¬ 
mine  non  rétractile,  mais  cette  albuminurie  n’est 
pas  constante,  taudis  que  le  purpura  semble  l’être. 

On  peut  dire  que,  chez  les  individus  qui 
présenient  des  phénomènes  analogues,  le  purpu¬ 
ra  est  dyscrasique,  qu’il  est  lié  à  la  mauvaise 
cràse  du  sang,  et  de  fait,  quand  on  a  un  foie  qui 
fonctionne  mal,  un  estomac  infidèle  à  sa  tâche, 
l’absorption,  les  transformations  et  l’assimilation 
des  albuminoïdes  sont  fatalement  défectueuses. 
Mais  on  peut  dire  aussi  que  dans  l’estomac  dilaté 

- ca-£aJ^riqnanh  poisonR,  que  la  fOncUon  CléVO- 

lue  au  foie  d’arrêter  les  poisons  et  de  les  détruire 
est  inhibée,  que  le  sang  et  le  système  nerveux 
sont  imprégnés  de  ces  poisons,et  que  parsuiteles 
dilatations  vasculaires,  les  extravasations  sangui¬ 
nes  intra-dermiques  sont  d’ordre  toxique. 

Au  fait  précédent  j’opposerai  le  suivant  qui  est 
d’ordre  vraisemblablement  infectieux:  une  femme 
pâle  et  de  chétive  apparence  est  entrée  il  y  a  une 
dizaine  de  jours  à  la  Charité,  salle  Briquet,  où 
elle  est  encore  en  traitement.  Elle  se  plaignait 
d’une  douleur  d’un  genou  et  d’un  mal  de  gorge, 

,  et  c’est  sous  la  rubrique  de  rhumatisme  avec  an¬ 
gine  rhumatismale  qu’elle  me  fut  présentée  par 
l’externe  qui  l’avait  d’abord  examinée.  Mais 
les  caractères  de  l’angine  n’étaient  pas  ceux 
de  l’angine  rhumatismale  ;  c’était  une  angine  fol¬ 
liculaire  avec  e.xsudats  primitivement  cryptiques, 
qui  d’abord  distincts  se  fusionnèrent  en  un  en¬ 
duit  d’aspect  pseudo-membraneux,  facile  à  déta-, 
cher  cependant  par  un  léger  frottement,  mais  se 
reproduisant  quoique  avec  lenteur.  Une  ulcération 
assez  profonde  s’est  même  produite  dans  une 
des  amygdales.  L’arthropathie  fut  d’assez  courte 
durée  et  .caractérisée  plutôt  par  de  l’arthralgie 
que  par  de  la  tuméfaction  ou  de.  la  rougeur. 
Mais  ce  qui  me  frappa,  ce  fut  l’existence  d’une 
;  éruption  de  purpui’a  en  pétéchies  de  dimen¬ 
sions  variables  et  d’âges  divers  qui  étaient  dis¬ 
séminées  sur  les  membres  inférieurs,  la  région 
hypogastrique  et  les  flancs,  un  peu  sur  la  région 
lombaire  et  les  bras.  Les  douleurs  articulaires 
furent  d’assez  courte  durée,  mais  l’angine  est 
tenace,  elle  commence  seulement  à  s’amender 
après  plusieurs  jours  d’irrigations  et  d’attouche¬ 
ments  détersifs  et  antiseptiques.  Les  poussées 
purpuriques  se  succèdent  moins  intenses  ;  elles 
sont  accompagnées  de  taches  simplement  con- 
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gestives  à  fonne  d’érylhème  papuleux  et  même 
de  tuméfactions  qui  rappellent  l’érythème  noueux 
à  la  face  interne  des  tihïas  et  qui  sont  peut-être 
dues  à  des  embolies  miçroBiennes.  L’état  général' 
est  mauyais,  quoique  là  malade  soit  apyrétique. 
Il  n’y  apas  eu.d’albuminurie.  L’alinientation  n’est 
pas  seulement  entravée  par  l’angine,  il  y  a  anorexie 
et ,  profonde  dépression  nerveuse.  Je  reviendrai 
sans  doute  sur  ce  cas,  dont  l’évolution  n’est  pas 
terminée,  .mais  j’en  prends  occasion  pour  rappeler 
les  grandes  lignes  de  cette  question  des  purpuras. 

Malgré  de  nombreuses,  tentatives  pour  éluci¬ 
der  la  palhogénie  des  purpuras  et  établir  une 
classification  nosologique  satisfaisante,  on  n’est 
encore  arrivé  qu’à  former  quelques  groupements 
légitimes  d’.aprég  les  analogies  de  certains  carac¬ 
tères.  Ainsi  les  hémorrhagies  cutanées,  véritables 
troubles  trophiques  survenant  au  cours  d’affec¬ 
tions  diverses  du  système  nerveux,  auxquelles 
M.  Faisans  a  consacré,  en  1882,  un  travail  très 
remarqué,  constitue  le.  groupe  satisfaisant  du 
purpura  myéibpathi^ue  (\),  et  des  expériences 
de  MM.  Gley  et  Mathieu,  après  Lewaschew,  Ont 
montré  que  l’irritation  du  sciatique  peut  déter¬ 
miner  des  taches  de  purpura. 

Les  purpuras  par  tntoæicatîon  causés  par  l’io- 
dure  de  potassium,  le  chloral,  le  chloroforme,  le 
phosphore,  le  vènin  de  eeriains  reptiles  forment 
aussi  une  catégorie  très  nette  ;  on  en  peut  rap¬ 
procher  certains  purpuras  par  auto-intoxication, 
comme  le  premier  cas  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  il  reste  toute  une  classe  de  purpuras  qui 
paraissent  devoir  êti'e  rattachés  à  une  origine  in¬ 
fectieuse  et  dont  plusieurs  chercheurs  ont  déjà 
isolé  certains  types  cliniques.  A  cette  catégorie 
des  purpura.s  inl'ectioux -appartiennent  d’abord  tes 
hémorrhagies  cutanées  qui  sc  montrent  comme 
symptôme  plus  ou  moins  fréquent  dans  le  cours 
d’une  maladie  infectieuse  nettement  définie  :  ty- 
hus  exanthématique,  ;  typhus  cérébro-spinal, 
èvre  jaune,  fièvres  éruptives  à  forme  hémorrha¬ 
gique  (variole  surtout). 

Il  existe  encore  des  purpuras  qu'on  peut  ap¬ 
peler  infectieux  primitifs,  c'est-à-dire  ressor¬ 
tissant  à  une  infection  non  classée.  L’observation 
d’angine  avec  arlhropathie  et  purpura,  que  j’ai 
résumée  plus  haut,  en  est  un  type  distinct  dont 
je  ne  connais  pas  l’analogue,  bien  que  j’aie  déjà 
passé  en  revue  dans  un  travail  antérieur  diverses 
publications  faites  sur  ce  sujet  obscur  (2). 

M.  A.  Mathieu,  dans  un  Essai  de  nosogra¬ 
phie  générale .  sur  les  purpuras  hémor  rha¬ 
giques  (3),  émettait  l’opinion  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  le  purpura  hémorrhagique  infectieux 
«  indépendamraent  de  toute  contagion'  qui  porte 
nom  »,  faits  déjà  signalés  par  Rayer  sous  le  nom 
de  purpura  febi’ilis,  et  par  Alibert  à  propos  des 
pétéchies.  Ce  sont,  disait  M.  Mathieu,  désinfec¬ 
tions  i.nno.minées,  dont  les  recherches  de  labora- 
roire,  les  cultures,'  les  éludes  microscopiques 
permettront  peut-être  un  jour  de  fixer  l’essence, 
mais  à  propos  desquelles,  jusqu’à  plus  ample  in¬ 
formé,  on  ne  peut  qu’ébaucher  la  description  de 
certains  types  cliniques.  Il  indiquait  des  cas  où 
la  marche  est  rapide,  l’invasiou  fébrile  rappelant 
celle  des  typhus  et  des  fièvres  éruptives,  l’ady¬ 
namie  survenant  d’une  manière  précoce  en  même 

(Ij  Purpura  mu élopathique.  Thèse  de  Pai'is,  IS-^S. 

(2.)  Union  médicale,  188g^, 

(3)  Thèse  de  Paris,  1883. 


temps  q.ue  des  hémorrhagies  cutanées  et  viscé¬ 
rales,  pour  amener  la  mort  dans  les  cas  les  plus 
graves  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Dans  des  cas  plus  atténués,  à  un  embarras  gas¬ 
trique  vulgaire  en  apparence  succède .  une  fièvre 
modérée.  M.  Mathieu  notait  une  forme  pseiido-' 
rhumatismale,  dans  laquelle  à  des  prodromesM'é-, 
briles  succèdent  des  douleurs  et  du  gonllement 
des  articulations,  et  un  peu  plus  tard  des  ecchy¬ 
moses  et  des  hémorrhagies  internes,  cas  dans 
lesquels  Landouzy  a  trouvé  une  alburninurie 
abondante  et  M  .  Balzer  des  microbes  dans  l’urine. 
M.  Mathieu  rapprochait  ces  états  pathologiques 
innorainés  dos  observations  de  puerpérisme,  de 

neumonies  et  de  pleurésies,  de  blennorrhagies, 

e  traumatismes  de  l’urèthre,  de  cystite  puru- 
■  lente,  de  vaccine  et  d’impaludisme  dans  lesquels 
!  on  a  signalé  le  purpura  hémorrhagique. 

Dans  une  thèse  d’agrégation  (1),  M.  Du  Castel 
n’avait  pas  trouvé. nécessaire  de  créer  un  groupe 
à  part  pour  les  purpuras  infectieux,  et  if  avait 
englobe,  soit  dans  les  purpuras  d’origine  rhu¬ 
matismale,  soit  dans  ceux  d’origine  nerveuse,  les 
divers  types  que  M.  Mathieu  avait  esquissés. 

M.  E.  Gomot,  la  même  année,  consacrait,  sous 
l’inspiration  de  M.  Landouzy,  sa  dissertation 
inaugurale  à  la  description  d’une  forme  de  pur¬ 
pura  primitif  qu’il  proposa,it  d’appeler  purpura 
idiopliatique  aigu  ou  typhus  angéio-hématique. 
Il  insistait  sur  la  nécessité  de  séparer  le  purpura- 
:  symptôme  du  purpura-maladie,  ,de  la  fièvre  pur¬ 
purique,  de  môme  qu’on  range  dans  deux  classes 
bien  distinctes  les  éruptions  scarlatiniformes  et  . 
la  fièvre  scarlatine.  Il  propose  la  dénomination 
de  typhus  angéio-hématique,  voici  pour  quelles 
raisons  ;  «  Le  premier  terme  s’expiique  par  l’état 

do  dépro-eion  du  maiado,  dépré.çsion  physiqüG 
plutôt,  que  morale  et  qui,  dans  certains  cas,  de¬ 
vient  un  véritable  état  typhoïde  analogue  à  celui 
qu’on  rencontre  dans  le  typhus.  Le  second  ter¬ 
me  angéiOThématique  est  destiné  à  rappeler  les 
altérations  constatées  par  les  divers  observateurs 
suit  dans  la  structure  des  parois  vasculaires,  soit 
;  dans  la  composition  qualitative  .ou  quantitative 
du  sang.  En  l’employant,  nous  n’entendons  nul¬ 
lement  préciser  la  nature  de  la  lésion,  mais  seu¬ 
lement  indiquer  son  siège.  »  Bien  qu’en  plus 
d’un  endroit  de  sa  monographie  M.  Gomot  laisse 
voir  qu’il  incline  à  considérer  l’état  morbide  qu’il 
décrit  comme  de  nature  infectieuse,  il  n’attache 
nulle  part  catégoriquement  l’étiquettè  d^nfectiôn 
à  son  typhus,  angéio-hématique. 

En  1888,  les  idées  médicales  avaient  fait  du 
chemin  dans  le  sens  de  la  palhogénie  infectieuse  ; 
aussi  M.  Martin  de  Gimard a-t-il  pu,  avec  beau¬ 
coup  plus  d’assurance,  intituler  :  Du  purpura 
hémorrhagique  primüif,  ou  purpura  infectieux 
primitif,  Fintéressante  et  très  sérieuse  étude  qu’il 
a  publiée  alors.  Le  travail  de  M.  de  Gimard  avait 
pour  base  deux  observations  qu’il  avait  recueil¬ 
lies  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  comme  inter¬ 
ne'  de  M.  le  professeur  Grancher.  Dans  ces  deux 
cas,  le  caractère  particulier  de  l’affection  fut  l’ap¬ 
parition  rapide  de  gangrènes  étendues  dans  les 
points  où  s’étaient  faites  les  hémorrhagies  ;  dans 
l’un,  la  guérison  fut  obtenue  au  prix  de  l’élimi¬ 
nation  totale  des  parties  gangiénées  avec  une 
interminable  cicatrisation  et  d’effroyables  déla¬ 
brements  ;  dans  l’autre,  la  mort  survint  au  milieu 

(1)  Des  diverses  espèces  de  purpura.  Paris,  1883. 
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d’un  cortège..cat9.xo-adyri.àmi(ii^‘ç,  et  à  AT.  . 

defomard  de  powistilYre’Ées  in.yésti^àtibns  àn.a- 
tain.6-p9.t]iofo^i.qijes' ét  imcfp,]?îe%^^  .  , 

En  relevant  dans,  les  auteurs  lès  faits'  de  pur¬ 
pura  primitif  et  d’après  ses  propres  observations, 
M.  déGiinarda  constaté' què,  le  plus  souvent, 
rinteiTogatoire  le  plus  rni'iiù lieux  ne  peut  donnér 
aupun  renseignement  de  nàlure  à  expliquer  l’ap-^  : 
parition  du  purpura  hémorrUagiquè  il'  peut  sur- 
Yénir.à  tops  les.Ages,  mais  iipstpàrUcUlièremerit 
fréqueut  çbez  les  enfants  et  les  sujets  jeUnes,  Dii; 
ne  peut  affirmer  qu’il  puisse  ïégner  épidémique- 
ment,  mais  il  esf  certain  qu’il, apparaît  à  cerl‘a,inà 
moments  avec  une  fréquence  très  frappante,  '  et^ 
c’est  une  recrudescence  de  ce  genre  qui,  a,  été' vùë' 
àl’bôpital  des  .Enfànts-Halades  où;  il  ’  est  è,ntrô, 
douze  malades  a'tteints  de  purpura  d'av'ril  1887  a 
janvier  1888.  .  ' 

.  Le  grand  faitidans  la' maladie  qui  nous  occupe 
est  évidemment  constitué,  par  les,  Ijémorrbagies 
cutanées  et  muqueuses,  E,lles,peuyent:dpnner)iie,u 
à  certains  troubles  réactipnnels.déyqiiiUage,  'de. 
nature  inflammatoire  .ou  vaso-rpotriceVcdnsisLant 
en  des  (edèmes  blancs  et, durs,  oU  rosés;  et  roù- 
ges  plus  ou  moins,  ètènflps-i  Ensuite,  c’est:  du  Cétè; 
du  tube  digestif  que  sé.  font  les  manifêstations' 
naorbides  les  plus  intenses;,' En  dehors  des 'Mojoi-; 
rhagies  provenant  de  réstotnaç,  .dè  l’intèstin .  ôU' 
dé  la  bouche,. :On.  voit  déS'yomis,semeiits.quelq.ù,èT; 
fais'vraimént.co'ercibles,  non  seulément  aUiuéù-;. 
taive.s,  mais  bilieux,  porraçés,  rapp.el'an.t  i  çéUx  dès, 
saturnins.îH.utineJ).  ;  et,  coinrne  dans  certaipé  cH?.' 
les.vouijssemepts.  opiniâtres,  se  .montrênt  ayant 
toute  luanifestatioq.hérnprrhàgiquej.  çn  a  pu, son-- 
ger  à-  ,une  obstruction ,  intestinale,  au  ;  d  ébut , . , '  La. 
rliarrhée  neiit  être  nrofnse  :  la  langue  est  blanche.- 
la  spif  Vive,  exceptionnellènient  on  a  vu  de  1  ic- , 
tére-  Les  .troubles  de  l’appareil  .uvinairé  sont  très  ; 
importauts.,’'l'ndépendamment  de.s, hématuries, -il 
peut  y.  ayo.iq.uue  àlbuiuînUriè,  d’iutens.Ué.  yaria-.\ 
hiCj  irèa, attestant. '.une'.. inüainma- 

tiou.congesitfve  mobile,  '  fUgàc.è,  ayant  .beaucdUP-. 
d’analogip  ayeclés  complications  rénales  de  l’èry.T 
sipèie,  Rouvant  faire ,  adme.ttrè  avec,  MM.  RénaUt,-. 
MoUière'.el  de.  Oimard.qUül  se  fait  .de  yé.ritablés'; 
déchargés .réhales  de  microbes  ou dè  poisons. sé-' 
créléspar  ,eUx  par'lqs  feins  à.  chacune  de  ces  y.oUs-. 
sées  d’albiiiuinurie  .j  Les  .lésfous  cardiaques. ,  ,suut , 
tout,  k  ifàiteiçGeptipn'neU'es,  et.le.spo.ùniphs  ne  sonti 
atteint.s 'que d’uuè, congestion  ultimé.  ..  ..  ';. 

Le  retentissement  sur.  Ip  systèniè  nerveux  n’eat.. 
pas  tïès  intense  .en  général,  Suonexcepte  la  pos¬ 
sibilité;  rare  d’une,  hémorrhagie  cérébrale,  pn  ne., 
rélève  guère  que,  des  phénomènes  congestif.s;  dUc 
cèté  du.  cerveau  .(accidents  pse.udoïaéningitiquc's).' 
ou.de  la ■.naoeUe.ipaï.aplégi.e,,trausitoire),  .Le.  faci'es.. 
des.ipalades  est  céfui  ‘d’anémiques.,' avec  débilité  et.', 
prostration.  La  fièyv.e  est  .  pijopprtionnèe  â  la  '.gr'â-,: 
vite  ,de  L’attaque  dé  purpura,  L'a  inapche  .des  a.çèî- . 
dents  est  dpa  plus  irrégu}ièves  ;  il  est  rare  'q.u’pn 
n’observe  pas  plusieurs  poussées  successives  sépa  ^; 
réespar  ,dos  intervaUes  de  quelques  jours,  de, 
quelques  semaines,  ou  de  quelques  mois,;  cpiupie  | 
si  des  micro-organisnpes  ;restés  d.ans  récohp.m'ie  ; 
repullulaient  à  plusieurs  reprises,  ayaut  d’étip  toqs  ; 
expulsés.  •  : 

M.  Martin  de  Ghnard  a  pensé  que,  si  lepurpura- 
primitif  peut  affecter  ,  des  .formes  très  dinéreuies,  ; 
ou  ne  saurait  aller  jusqu’à  faire  de  celles-ci  des 
malà.dies  complètepîeut  4is.ffU0ies,  car  fl.  existe 
entre  ces  diverses  formés  des  cas  intermédiaires 


qui  en  attesfèqt  là'piafènté;,  ;'L’aùtéür' '.décrit'  ‘sué?: 
cessiYem'eht  ;üne.'fpf  rn'é  'béiLigne ,  dp'b't  '  ‘  lèitypè  '  ‘éstt 
la’maladie  de;  LVerlhof,  'dés  'îof'iùbs'bèaü,ïqü'p'.pl|Lié 
gfdyés  cafaçtérlsèéS'  par  'ùnpt'àt  'tÿph'pid'e'.ou.'pàf 
une  -marcslie  sufaigué  i  ,u,né.,  formé .'pàéudblrhümâî 
tismale  et  enfin  nue  qui'  est  caractérisée  par  î’ap  - 
p'arition.' de  g'àrigrèn.fts,.'  '  ^  ;  '.Vf 

‘  La' fnatàdie  '  dé.c.fité,  ‘par,  ■  Werlhoî  si' ' aueié'nrié- 
ineat  sous  le;norn  ;dé  morbüs  .màçuïbsüs:  repfëL 
sénté  là ’form,e 'bénigne  par  excèllenÇe^h  {iufpnrdj 
tout  le  tabléàu  clinique  se  résumé  eu'  des  b'émbf- 
rhagiès  cutanées  éLmuqueüéés'se'prbdqis'ànt  'sans 
;  ffèVre  '  et,  guérissànt.  en'  qüelq;ües  jours.  .11  est  vrai 
:  que,  depuis  .le  médecin  dé  Hanovre,  oh.  a  dohné  lë 
,  nom  de  inalàdie.de'Wérlbof.à,  déS'é'ta'ts  bîén  . pitié 
grayés  est  d’uné  symptomatologie  plus  complexe  '; 

:  mais  il  est.  j'ii5;té;  :bistoriqu.ement,,  , de  .n’attacher  'le 
nom  dé  "Viréflbof  qu’aü  type,  morbide  simple  qu’ii 

■  avait  eti  eh.  '''■qe.  Ùtié  question  de'  diaghoslic  'dilf.? 

:  férehtî.el  imp,qrtante,,'.est'  sohléyè'8'  ;  par  lé  mprbtis 
;  maciilosuè.  apyrétique,  e,’est  .la  çiohfusibn  ftiUe 
I  plus 'd’qne. 'fois  avec  les  ecchymoses  fééqltanp'd'p 
;  ihâuvais  'frqitéments  et. .  pouvant  .eutraîber ‘  dés, 

'  conséquëhées  gravés  ,aq’ pointée'  yqe  'inèdl.éo-lë-' 

'Le  purpura;  primitif , à  ifpVmé  typtioïde  cbrfesT- 
:  pondrait  au':s  çàs.  dont,'  M..  Mathieu  'àyait  déjà  ' 'eè,- 
'  quis'sé  .rhis'toîré  et  au  typhus;  angé'jo-bématiqu'e 
;  dé  M.  Giomqt,  Il.faut  iiatnroUe,me;nt  ne  porter  ç'e 
;  diagnostic, qu’ après,  s’être  assuré  qu’il  ne'  ha^'t 
'  pas  dé  flèvrè  typhoïde  cohipliquée  dé  purpurav’EeW 
lâ'çbehfQs.éeSj  la  iharçhé  dé  la 'températurè,  la  ha-, 
ture  de.la  di.arfbée,'spht  leé  p.riqcLpaux.pivots  dp 
cë: 'diagnostic ; 

M.  de  Gimard  aisQl,é,,.s,Qti,s  le  npm  de  forme .  s.q'r 

■  rai'vTiA.  ries  cas  nii'  lés  màlàdés  ,'s'heco’m.'bent '-non,' 

plüé'  en  ;  quelques,  semèln^  >  maie ,  'eh'  quëiquçë 
■jours,  peut-êtfe.eh  qitelques  heures.  Dans  eés, c'a éf 
on.  a,  pu  agiter  Ta  quèst'iQmd’émp.bi,sonnemèntm;ar^ 
lé',ph.as'pliô,fo,,  par.exémple  il  psi  donc  i,ihpoyt,anti 
d’en  connaître  rexi'steucé. •  '  ! 

Le  pufpuva  à  .  forfqe  gangréneuse'  .qiérite,  ,utie'’ 
:m,ehtioa  particulière,  Dahs'  celte  forme,- l’hèmQr-^ 
;rhâgie  cutanée  .présente  uqe  étendue  généralè,;' 
nient  considérable  ;  la',  large' infiltration' du  tég.ur, 
iment  par  lé  saqg  trouble  sa  hulrilioh.ét  doit  ■fairp 
■craindre  sa  mortification'  Le  sphacèlei présent, édee 
;  degrés  hombréux.  depiiiS  la  simple  desquafnVÙoh 
^épidermiriue. jusqu’à  une.  gangrène,'  q.hi'. .àtiéi.n'i 
non  seulement  toute  ■l’èpaissèur  des  téguments,' 
.matp.les.  rqtisclés.'ét'.lés  .Qs  eqx-rnâmo.s.  0'n;  pi^t, 
aîbrs  en  pfésencé  d'tih  '  tableau  qui  fie  ressemble 
plus,  au  premier,  aborp,  aq  ■  pqrpura,bémorj;h'agi-; 
que,  .Ou:  çQustate.des  'infîifratioqs  .sangiiiheS,  lUas- 
;  siyes/qqi  .dohnpnt  àüy.  partjQs  . l’aspect  'n.oir,  de,  fé;, 
;froidis.SQm,ènt-.de  là  mortifîcatioh  ;  elles,' se  .'veépq-a 
;  vreqt.  dp.phlyclèiies.  Il  paraît  bieq.quë  éëtte  foVnLé, 
j  est-la'  niême  qué,GbaFi'oq,(deBi>üxélles),'.et  iLpu’qch 
:(de.Befliuy  ont  décrite  sous  le  nom  .qu  pùrDqi’è'î 
tiulmihans^  (foudroyant)  .  Les  ,  parties  noires  et  .  'té-, 
froidies  avaiept'. toute  l’apparence  de  la  'gangfèqe,: 
:  mais ,n’éh  avaient  pas  rocjeur  ;  probabiement  paft 
;ce  que  la;mort  p’est  produite  trQp  rapidément:po.ur. 
;  que  les  parties  sphacélées  aient  eu  le  temps  de  'se! 
putréfier.  , 

Il  y,  à,  e'n.effet,  deuit  pévmdes  successives,  ciâhs, 
ces  gàugrèues  imi-phriques  ;  dans  la  preruièréV 
m’étant  plus  alimentés,  suffisamment  par  suite  du 
troublé  qu’apporté  ci  da  circiilatiba'  rinfiltratibn 
(sanguine,  les  tissus  se  mortifient;;' .puis  ,il  ',^e.'  13,11 
'  un  envahissement  de  ces  tissus  parles  bfgahismès 
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'de  fa;  putré/aption:,  d!où  Todeur  caraçtérlstiqùé. 
■’É'nflü,  dans  ifne  ,di3rniète  période,  quand  lé  mala¬ 
de',  survit, .un'  .'Sillpn  d’éiiin'.inàtion  s’étadlit,  et  les 
'  parti,és  ni6rtidëes;s6  d.é.ssèéliént  et.  sont  expulsées. 

‘Dans  un- dé  ces 'c'às'ôBsérvës'  par  .M.'  de  Gim'afd 
'ét‘dont  j’ai 'suivi  aveé'lui  révolntion,à,eette  épo¬ 
que,  on  ne, peut  que  difflçilément  se  faire 'idée,  des 
.effroyabjes  .délabrements'  qui ‘supcéd.èrent  à,  l’éli- 
.mi.natiûn  des  parties  sphacélé.es.  L’enfànt  .perdit 
'î,a  plus  grande  partie  des  téguments  des  membres 
süpérieu.rs;  une  partie  de  ceux  des,  membres  infé¬ 
rieurs,  là  presque; toi.alité  d’une  jo-ùe  et  de.s  lèvres. 
Au  .bout  dp  six,  mois;  la  .cicatrisation  des  inimen- 
sés 'plaies' n’était  pas  terminée,  malgré  des  greffes 
'avec  la  peau  '  de  grenouille  oti  répiderme.huttiai.n. 

^  '  Il  faut  noter  la  facilffé  avec  latiueile  se  p.roduit 
da  gan'grè.ne,  cbez  les'  pùrpuriques  à,  roççaslon 
d’un  tranmatisnie  insignifiant,  tel  que  la  pres- 
sipn  dés.  dents  sur  les  lèyres  et  la  face  ;  iptèrue 
des  joues.  Ôn  a.  vu  aussi  rinfiltration  hémorrha¬ 
gique,  sous  et  dans  la  |tnuqueuse  du  tube  ;  diges¬ 
tif,  produire  des  ulcérations  gangréneuses  plus 
ou  moins  étendues-dans  l’intestin.  Le  pronostic 
de  ces  vastes  purpuras  gangréneux  est  à  coup 
sûr  très  grave.  Il  n’est  pourtant  pas  nécessaire¬ 
ment  fatal,  mais  la  guérison  laisse  malheureuse¬ 
ment  après  elle 'des  cicatrices  si  étendues:  que 
leur  rétraction  donne  lieu .  à  d.en  troubles  fonc- 
fionnols  et  engend'rê  des  infirmités  plus  'où  moins 
gravés,  ectropion,  atrésie  buccale,,  défor'm'alion 
de.  la  main  en  griffe,’ position  vicieti^e.penn.a- 
nente  dqs  divers,  .segnients  d’un  ^ipeinbre,  :qUë  là 
chirurgie  seule  pourra  quelquefois  a.méliprér.  ' 

La  forme.n^ondo-rAf<wàtû)M/edn,purpuiia>.qrie 
AI.-  Mathieu  avait  classée  dans  lès  purpuras  iri/ec- 
lieux,  celle. que  M.:Du  Castel  rattachait  au  ■  riiu- 
.matisme  vrai  accompagoé  de  purpura,. serait  sus¬ 
ceptible  des  deux  interprétalious. 

..  Quand  ril  s’agit  de  malades  présentant  dp^  ànté- 
.cédénts  rhumatisinaux  nets,  ;  non  seulement,  fferé.- 
ditaires,  mais  personnels,  «  si  les  accidents  pti- 
.cujaires  spnt  survenus  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  ;  s’il  y  a  eu,  au  début,  une  angine  .pré¬ 
sentant  l’intensité  habituelle  à  .rangipè  rhuma- 
tisinale  ;  s’il  y  a  des  sueurs  .  abondantes-  comme 
pendant  les  attaques  de  rhumatisme  ;  si  les  phé- 
uomènes  iluxionnaires  dacétô  des.  jointures  sont 
intenses,  accompagnés'  de  dopléurs  violentes  ;  si 
surtout  il  existe  en  même  temps  des  manifesta¬ 
tions  viscérales,  en  particulier  dés  signes  d’endo¬ 
cardite  si  enfin  le  saMcylate  de  soude  vient  rapi¬ 
dement  à  bpnt  de  la  maladie,  la  nature  rhuma- 
tismale  de  l’affection  paraît  bien  mànifeste  ». 

Mais,  .d’autre  part,  «  quand  un  individu  malade, 
qui  n’a  jamais  eu  aucune  manifestatiou  rhiima- 
tisinalq,  dont  les  parents  n’pnt' jamais  ey.  d.e  rl+ù- 
matïsme,est  pris  eadeuors,de  :toutre,£roidissement 
de  pjirpiira  auquel  s’ajoutent  des  troublés  artienr 
iai.ros';  q.uaud  on  ne  constate  durant  le  cpurs.dè 
la inalabié  ancune  manifestation  cardiaque imptu 
table  à  une  endocardite  ;  quand  il  n’y  a  aucune 
sudation,  que  l’action  du  salicylaté  de  soude  est 
nulle,  que  les  phénomènes  articulaires  co’iacident 
avec  les.  poussées  purpuriques,  qu’autour  de  ces 
articulations  fl uxionnées  il  se  rencontre  des  tar 
ehes  purpuriqués  apparues  eu  même,  temps  quo 
la  fluxion  articuiaipe  ;  . quand,  en  outre,  les  phë^ 
nomènes  articulaires  surviennent  seulement  à 
une  époque  tardive  .de  la  . maladie,  il  est:  impos¬ 
sible  de  ne  pas  admettre  qu’il  s’agisse,  dqne 
simple  localisation  du  processus  morbide  ’fpùr- 


pûrà  in-'féctieux)  Aür  lés-j-oînthrés'  fp-sbûdfl-'rhûTh'à- 
tisme  infectieux  et  non-coexîstèncè  ‘  dû  rh’ü'i-hatïs- 
mej.  ,On  à'-’consfàté,  'à  ‘Fautbpsié;,’''dés‘é‘ipâ‘iiche- 
!  ments,  soit'sér'eux  simiffésj'ébit'heiüprmagiqùê.'t, 

'  soit  ■purulents,  par  transfofm'atipü  -’fld, ’Tlhémài?- 
ihfosé  primitive.  Gliniîjûemént;  ' j  .lés  ;  p'hiéffb'mènés 
peuvent  variér  bèaûéoup  '  ‘dfln  tensi-ie';  '  fféppib  'Hine 
■  légère-  'congéstioh  peti  douIdut'éûSe,  'àVéç  ‘  'béti'  '4e 
gonflement,  hù  ùn'  gbü'Ûé'méflf,'  ét'’ÛTi'''^dêi'iio 
.péri-’àrtieülaire  notàbîe's ,iû'J‘-tfne‘  dlstffn'fipn’bon- 
-’sidérable  de  l’article  àvflb'.vivps’  ,dbu.lbûi’'sÿ'Qûel- 
qiiéfois'très  fixés,  pn'  gpnérài‘'ce's'  aîtblrbpàlb'ijés 
procèdont  par  poussêè’s'  ifltéfm'itlehtcs'.'.çprn'ihe'lbs 
àutres'nia-nifestations  dé  fia' mal'àdlé.- 
,  .Des  faits '.de,.Ppech,  de  .Brieger;,' de.Byrne  p.i;e{|- 
■yent  q'üe.la  grayidifè  aggrave .  beapcpiip  i-lé  ’.pjp- 
nbsti.c  du  ..puppurp,,  quj.  ipppt  ../détêifliineg  ,'.4ps 
métrorrhagies  abondantes,  fies  hèmorapii^éa  prp- 
fusés  après-ia,. .délivrance,- ef  fréqûemment..flay,pr- 
lemeht  par  fpr-mation  .d’infiltiktipns ,  !  fféin.ori;b.ag.i- 
ques  -dans  le  placenta  (Philips.), .,;Bn.,mi,t^,, fl'a.ifiaQS' 
mission  de  la  maladie. an  .fcétns,  :e,sb  ^flfjtebtée.Tpnr 
unp  pbservation  d,ef.D,obpn  ';.la  rnèré.'.àyait  enifln 
purpura  pendant  .les.,dei;ni^e.3..?,em,awn?,.i4p.:-'^ 
grossesse,  mais  ,lé,s ,, tacites  avaiént4i,s.parn,pQn;tpl9- 
tément . avant  raéjeo,nchemen.t  ;,or,berifantm,aqviff 
avccd’abpndantes  taches  purpuiiqnés,  ôt.la  '  imn- 
levir  -eneppe  viyç  ,de  qqel quéSTiinés  pron-vait qn.l el¬ 
les  s’étalent  produites  peu  avant  lànàissanée  ;.pn 
peut  admettre  gu’au.  mpme.nt  -Pn  la.pièrn,  .enipait 
■en  c,oiLvalps,ç.ehçe,.  pendant,  -iés  de£niêrps,.semaihhs 
de  .ta  grossesse,  ,l’,en£a,n,t  avait,  cpntpfçtq.,1  a^.inalft- 
die  ;  il  se  fit  opLcopefleüx  péfites  eeç'b^mes,és  iPiQnr 
ypl  Ips,  .dû  déi-ixième .  apf, ,  ;  cinquième,  jû  ifli  ;  :  ?ÎP-?!W( 
naissance  ;  elles  , étaient  toutes  résophées  au  cIe,Ur 
xiémejour. 

:  M.  dé  Gitaard.à  vu  non  .sàns:rai80u,->daûs  oôtté 
-transmission  du-pui’pura-.dé  la-imère  au-feet'usfiïp. 
puissaiit  argument  enlfaveur  de  sa  nature-  ;  infea- 
ti-eusé.  A  l’autopsie,  à  côté'  des.lésions'hémôrrha- 
giques,  on  en*  trouve:  d’inflammatoiresp ‘et  i  'ces 
lésions,  rappeileut  celles- des  maladies  ■  finfeptieu^ 
ses.  U:.;  1 

•  Quelles  sont  lés  :  constatations  hàc't'ériéïogiqüés 
relatives  au  purpura  ?  Dans  les' ■Bxâmehs  iiiicpô's- 
copiqûés  qu’il  avait  pratiqués  sur  liu  enfant  a jrant 
s.u.cc'ombé  àu'purpura  gangreneux.  ‘Ml'  de'Gimârd 
avait  trouvé  dans  les-reins  des  foyeps  ‘hémoxPttà^ 
giques  aü.  :c, entre  desquels  se  ‘tr'püvaiéüi'desf.ârffas 
de  microcoqneb';  lia  retrouvé  dés'foyépÿ inicrohi- 
ques  .semblables  dans  deé  tâchés  pürpûntluèbfféBû 
peau,  .dans  les  extpavasats  du  tigsu  çeUiüSiibe 
sous-èutan'é,  's'ous  la  muqueuse  dé  l’esté’m'acV:  dp 
l’intestin  grélè,  '.dans  dés  -vaisseatix  voisins  dë’cés 
foyers  hénlorrhagiqûes  et ‘dont  les  parois  étaient 
altérées'  par  riaüàm'mation.‘  DéjÀ’M )  'B-àl'zerm'Va'it 
constaté  des  microe'oqùés;'  pendant  .là  .-vie.,'  ‘  dà'û's 
lé  sang  d’un  malade  attëmtdëpuPpûra  ‘  çt,.  apreè 
la  mort,  dans  lé , foie  et  divers  orgànés., Il  fàut 
encore  .citer'Klebs,  qûi ‘avait  tforivé.  dans  t’hëÉii’P;- 
philie  de.s  nouveau-nés,  Un 'micro-ôpganisme ’quffl 
appelait  monas  hemürrhà'gica.  Pénzpld,  ’Wât'sbn 
Cheyne,  Wiclibam  Legg,  Rébér,'  ‘  ’Ç.eci  et ,  Hlavà', 
Pôtrono  ont  rencontré  aussi  'dés'micrQ-organ.is.mes 
soit  dans  le  sang  des  malades  pendant  là  vie, 'soit 
dans,  lés  organes  à  l’àutopsie  mais,  le, s  caàaçtè'fe's 
qu’ils'-onf  attribués'  à  ‘ces/inicrobés .  '(tantôt. '4)à'çiL- 
lés,  tantôt,  mi  crocoqùes)  ne  pPésefltàient,‘pas  ,4’êS 
garanties  d’authenticité  su.ffisapfés,. 

Les  recherches  de  M.  de  Gîinàrd,  conduites 
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d’une  manière  très  correcte,  avaient  certainement 
fait  avancer  la  question. .  . 

Dans  le  sang  examiné  pendant  la  vie,  il  avait 
trouvé  les  mômes  microcoques  qu’il  a  constatés 
dans  les  taclies  purpuriques  de  la  peau  enlevée 
immédiatement  après  la  mort.  Avec  le  sang  pris 
sur  le  vivant,  il  obtint  dans  différents  milieux  i 
des  cultures  toujours  constituées  par  un  môme 
microcoque  dont  il  a  bien  précisé  les  principaux 
caractères  qu’il  serait  oiseux  d’énumérer  ici. 
L’injection  de  ces  cultures  à  des  lapins,  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  péritoine  ou  les  veines 
de  l’oreille,  a  été  suivie  d’ecchymoses  ;  chez  un 
des  animaux,  mort  spontanément,  existait  une 
infiltration  hémorrhagique  très  étendue  sous  le 
péritoine,  des  ecchymoses  dans  la  capsule  d’un 
rein  et  sur  l’intestin.  Chez  les  autres  lapins, 
sacrifiés  quelque  temps  après  l’inoculation,  se 
voyaient  des  ecchymoses  à  la  surface  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse.  M.  de  Gimard  expliquait  ainsi 
la  pathogénie  des  accidents  ;  «  Au  niveau  des 
taches,  purpuriques,  les  vaisseaux  seraient  obs¬ 
trués  et  enflammés  par  des  colonies  de  microco- 
ques  et,  autour  de  ces  vaisseaux,  il  existerait  une 
réaction  inflammatoire  caractérisée  par  la  présen¬ 
ce  de  nombreux  leucocytes -,  c’est  à  la  périphérie 
de  ces  foyers  que  se  produiraient  le.s  hémorrha¬ 
gies,  vraisemblablement  dues  à  une  congestion 
d’une  part  mécanique,  et  surtout  inflammatoi¬ 
re.  » 

Depuis  cette  époque,  des  recherches  nouvelles 
ont  été  faites.  On  a  trouvé  des  purpuras  causés 
par  des'  staphylocoques,  des  slroptocoques,  des 
pneumocoques  et  il  paraît  probable  que  dans  des 
conditions  spéciales  plusieurs  microbes  peuvent, 

-pii'  'mti-atc<t(»r4tir>na  pmiSnirp  Hn  pny- 

pura. 

M.  Claisse,  interne  à  la  Charité,  a  relaté  un  fait 
qui  peut  se  résumer  ainsi  :  endocarditè  à  pneu¬ 
mocoques  évoluant  ,  sur  d’anciennes  végétations 
d’endocardite  rhumatismale.  Embolies  cutanées 
se  traduisant  par  des  taches  purpuriques.  Néphri¬ 
te  à  pneumocoques,  et  enfin  pneumonie  termina¬ 
le  survenant  plusieurs  jours  après  les  premières 
déterminations  pneumococciques  et  amenant  la 
mort  en  quarante-huit  heures. 

A  ce  propos  il  fait  remarquer  que  parmi  les 
auteurs  gui  ont  étudié  le  purpura  infectieux,  les 
uns  y  décrivent  des  micro-organismes  qu’ils 
considéraient  comme  spèciaux  à  celte  affection, 
d’autres  y  retrouvent  des  microbes  déjà  connus, 
comme  le  streptocoque  et  le  staphylocoque  pyo¬ 
gène. 

Mais  ces  derniers  sont  les  plus  nombreux  : 
Reher  trouve  le  staphylocoque  pyogène  dans 
des  septicémies  hémorrhagiques  à  point  de  départ 
pharyngé.  II lava  étudie  un  cas  analogue.  Guar- 
neri  isole  uni  streptocoque  du  sang  d’ian  malade 
dont  l’infection  hémorrhagique  présentait  les 
caractères  du  scorbut.  Vassale  trouve  dans  le 
sang  et  les  organes  d’un  malade  mort  de  néphrite 
avec  nianifes tâtions  purpuriques  un  streptocoque 
et  un  bacille  particulier.  MM.  Hanot  et  Luzet  ont 
étudié  un  cas  de  purpura  à  streptocoques. 

D’autres  auteurs  trouvent  dans  les  purpuras 
infectieux  des  variétés  microbiennes  nouvelles. 
Le  monas  hæmorrhagica  de  Klebs  n’est  plus 
admis.  Petrone  signale'des  microcoques  ovalaires 
très  réfringents  et  mobiles.  Il  reproduit  expéri¬ 
mentalement  les  hémorrhagies.  M .  Martin  de 
Gimard,  dans  le  sang  et  sur  les  coupes  de 


la  peau  prise  aussitôt  après  la  mort  .observe-  un 
microcoque  particulier.  Tizzbni  et  S.  GiovaUni 
font  une  étude  très  complété  d’un,  bacille  noii- 
veaù.  Letzerich  décrit  uii  bacille  particulier,  le 
bacUlus  purpurœ  hœmorrhagiccE  qui  sê  trouve 
surtout  dans  les  capillaires. du  foie  et  détermine 
des, embolies  cutanée, s. 

Parmi  tous  ces  microbes  on  ne  trouvait  pas  le 
pneumocoque.  Dans  une  leçon  faite  en  1890  à 
rhôpital  des  Enfants,  M.  Hutinel;  a  fait  l’étude 
clinique  et  bactériologique  d’un  çàs  de  purpura 
survenant  au  cours  d’une  pneumonie  accompa¬ 
gnée  d’endocardite  et- de  méningite. 

M.  Claisse  dans  son  cas  a  retrouvé  le  pneumo¬ 
coque  sur  les  coupes  de  la  peau  au  niveau  des 
taches  purpuriques,  sur  celles  du  rein,  de  l’en¬ 
docardite,  de  la  rate.  La  preuve  a  été  complétée 
par  l’inoculation  à  la  souris  et  par  les  cultures. 

11  paraît  donc  ressortir  du  fait  de  M.  Hutinel  et 
de  celui  de  M.  Claisse  que  les  taches  purpuriques 
peuvent,  dans  certains  cas,  être  causées  par  des 
embolies  de  pneumocoques. 

P.  Le  Gendre. 

HYGiÈlE  PUBLIÇUE 

I.  —  Service  de  désinfection  à  Paris. 

En  réponse  au  mémoire  du  D--  A.  G.  Martin  sur 
les  moyens  de  désinfection  en  usage  à  Paris  et 
sur  les  causes  du  conflit  existant  à  ce  sujet  entre 
la  Préfecture  de  police  et  la  Préfecture  de  la  Sei¬ 
ne,  M.  le  D-;  Moutier,  dans  la  séance  du  28  juilet 
1891,  propose  de  poursuivre  cette  étude  et  de  la 
compléter  par  celle  du  transport  des  contagieux  ; 
ca.r.  rp.marnue  M.  le  D"'  Chautemps  ;  «  ces  deux 
services  de  la  désinfection  et  du  transport  des 
contagieux,  se  trouvent  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  et  le  même  malentendu  pèse  sur  eux  ». 

En  1880,  sur  la  demande  du  Préfet  de  Police, 
le  conseil  municipal  décréta  la  création  d’un  ser¬ 
vice  de  voitures  spéciales  pour  le  transport  des 
contagieux.  La  direction  en  fut  confiée  à  la  Préfec¬ 
ture  de  Police  et  deux  stations  de  ces  voitures 
furent  immédiatenient  installées  à  l’Hôtel -Dieu  et 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  certaine  publicité  fit  bientôt  connaître  au 
public  la  création  de  ce  nouveau  service,  et  s'il 
laisse  encore  à  désirer  sous  plus  d’un  rapport, 
éest  parce  que  le  crédit  qui  y  est  affecté  est  loin 
d’être  suffisant. 

Pour  obtenir  l’envoi  d’une  de  ces  voitures  au 
domicile  du  malade,  nous' répétons  qu’il  suffit  de 
résenter  au  poste  central  de  police  de  son  arron- 
issement  un  certificat  médical  mentionnant  le 
nom  de  la  maladie. 

En  1884,  époque  où  le  choléra  faisait  de  nou¬ 
veau  son  apparition,  la  Préfecture  de  Police  éta¬ 
blit  un  service  pour  la  désinfection  à  domicile 
des  chambres,  et  meubles  du  malade.  Ce  service 
fonctionne  toujours  et.  il  est  assuré  par  une  som¬ 
me  de  2,000  fr.  fournie  par  l’Etat.  Les  commissai-- 
res  de  police  doiveiit,  dans  chaque  quartier,  être 
avertis  télégraphiquement  des  cas  d’affections 
contagieuses  ayant  entraîné  la  mort  du-  malade 
ou  nécessité  son  transport  à  l’hôpital.  Aussitôt 
ils  proposent  à  la  famille  de  faire  pratiquer  la 
désinfection  â  domicile  ;  sur  un  refus,  ils  doivent 
remettre  aux  parents  du  contagieux  les  produits 
nécessaires  pour  procéder  eux-mêmes  à  cette  opé¬ 
ration. 
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Si  ce  système  ne  fonctionne  pas  toujours  aussi 
parfaitement'  ijue  l’exigerait  la  sûreté  publique, 
il  faut  en  accuser  la  inultiDlicité  des  occupations 
qui  ineombenL  aux  commissaires,  de  police.  Ce¬ 
pendant,  malgré  toutes  cés  imperfections,  ce  ser¬ 
vice  offre  de  grando  .  avantages  ,à  la  population 
parisienne,  et  comme  le  constate  M.  le  D"  Ghau- 
temps  à  la  louange  de  la  Préfecture  de  Police  : 
a  Elle  a  tiré  tout  le  parti  :  possible  d’une  institu¬ 
tion  qu’elle  n’a  pu  améliorer.  » 

En  1877j  le  Conseil  municipal  ordonna  la  créa¬ 
tion  de  deux  nouvelles  stations  de  voitures  pour 
le  transport  des  malades  contagieux,  et  d’une 
autre  pour  le  transport  aux  étiives. des  objets,  vê¬ 
tements  contaminés.  Pour  certains  motifs  parti¬ 
culiers,  la  direction  de  ces  nouvelles  créations 
fut  confiée  cette  fois,  non  à  la  Préfecture  de  Police, 
mais  à  la  Préfecture  de  la  Seine.  De  là  l’origine 
du  conflit  qui  entrave  encore  aujourd'bui  les  pro¬ 
grès  des  services  de  désinfection  à  Paris. 

Grâce  aux  crédits  élevés  dont  elle  disposait,  la 
préfecture  de  la  Seine  établit  immédiatement  deux 
services  de  voitures.  Ces  voitures  doivent  servir  non 
seulement  au  transport  des  malades  contagieux, 
mais  aussi  à  celui  de  toutmalade,  dont  l'état  récla¬ 
me  son  transport  à  l’hôpital.  Cependant,,  nous  nous 
hâterons  de  dire  qu’à  chaque  maladie  contagieuse 
est  affectée  une  voiture  spéciale  et  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  craindre  la  contamination  d’im  malade 
par  un  autre. 

Nous  dirons  et  ré[)éterons  encore  que  des  étu¬ 
ves  de  désinfection  sont  établies  dans  un  certain 
nombre  d’établissements  charitables,  asiles  ;de 
nuit,  par  exemple  ;  et,  grâce  à  la  promptitude  du 
transport  des  objets  contaminés  par  les  voitures 
spéciabesrles  daagôrs-da.caatagion  par  la  literie 
ou  les  vêtements  peuvent  être  de  beaucoup  dimi¬ 
nués. 

.  Pour  des  motifs  spéciaux,  la  Préfecture  de  là 
Seine  a  omis  l’emploi  des  moyens  de  publicité  de 
nature  à  répandre  dans  le  public  la  connaissan¬ 
ce  de  ses  importantes  créations.  Qui  plus  est,  on 
ne  peut  souvent  trouver  dans  les  bureaux  dépen¬ 
dant  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  les  renseigne¬ 
ments  désirés  à  ce  sujet,  on  dirait  vraiment  que 
ces  services  sont  devenus  indifférents  à  l’admi¬ 
nistration  qui  les  a  installés. 

Enfin  une  troisième-  institution  entre  en  jeu  : 
c’est  celle  de  l’Assistance  publique  qui  a  vu  ins¬ 
taller  sous  sa  direction  les  étuves  de  désinfection 
publique.  Il  est  facile  de  comprendre,  par  cette 
division  d’un  service  cependant  si  important, 
comment  le  fonctionnement  en  laisse  tant  à  dési¬ 
rer,  et  pourquoi  les  progrès  de  l’hygiène  publi¬ 
que  sont  si  lents  dans  la  capitale. 

La  seule  solution  possible  et  profitable  serait 
la  centralisation  de  tous  ces. services  en  une  seu¬ 
le  administration,  la  Préfecture  de  Police,  par 
exemple  ;  qui,  grâce  aux  commissaires  de  police 
dont  elle  dispose,  serait  plus  apte  à  faire  respec¬ 
ter  l’application  des  lois  sanitaires,  que  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine  elle-même. 

Au  résumé,  le  Dr  Moutier  réclame  de  l’admi¬ 
nistration  qu’elle  fasse  au  plus  tôt  toute  la  publi¬ 
cité  désirable  pour  que  ces  services  soient  suffi¬ 
samment  connus  du  public  et  des  médecins. 

IjO  desideratum  exprimé  par  notre  distingué 
coni'.-ère  a,  du  reste,  depuis,  reçu  un  certain  effet. 
La  Préfecture  de  Police  et  lâ  Préfecture  de  la 
Seine  ont  pris  certaines  mesures  de  publicité, 
qui,  nous  l’espérons,  seront  enfin  comprises  du 


public.inédicat,  comme-  des  malades  pour,  les¬ 
quels  les  étuves  et  autres  modes  de  désinfection 
ont  été  .créés.  1 

■  Docteur  Moricb  (de  Nérisj.. 

‘(A.suipre).  •  •  ^  : 

CHRONIQUE  PROFESSIONNELLE 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  la  demande  d’avis  de  M.  le  docteur  de 
Labrousse.  Je  m’empresse  de  vous  adresser  une 
réponse  aux  questions  posées  par  .  votre  honorar 
ble  correspondant.  :  „ 

Le  concours  des  médecins  peut  être  requis  dans 
l’intérêt  de  la  justice,  soit  en  cas  de  flagrant  dé¬ 
lit,  soit  au  cours  d’une  instruction. 

Dans  les  cas  de  flagrant  délit,  la  loiestformeliè, 
elle  autorise  tous  les  officiers  de  police  judiciaire, 
c’est-à-dire  les  commissaires  depolice,les  maires  et 
adjoints,  les  procureurs  de  la  République  et  leurs 
substituts,  les  juges  de  paix,  les  officiers  de  geur 
darmerie,,les  commissaires  généraux  de  police  et 
les  jugés  d’instruction  à  requérir  une.' ou  deux 
personnes  présumées  par  leur  art  ou  profession, 
capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circonstanr 
ces  du  çriine  ou  du  délit,  (articles  43,  48,  59  et  50 
du  code  d’instruction  criminelle.) 

Dans  la:  plupart  des  cas,  le  droit  de  requérir  un 
homme  de  l’art  facultatif. les  officiers  de 
police  judiciaire.  «'  Le  procureur  de  la  République, 
se  fera, ■  accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  deux 
personnes  présuniées,  etc...  »  (art.  43).  Et  alors  les 
personnes  requises  ne  sont  point  tenues  d’obtemj 
pérer  à  la  réquisition,à  moins  que  le  réquisitoire  né 
vise  le  Uagrcuii-  délit.  S’il  o’agit  dA  mort  violenté^ 
la  loi  est  impératioe  et  l’article  suivant  dit  que  le 
procureur  de  la  République  se  fera  assister  d’un 
ou  de  deux  officiers  de  santé. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  aux  membres'  du 
Concours  médical  la  jurisprudence  de  la  Cour,  de 
Cassation.  Les  médecins  ne  peuvent  refuser  d’o-  . 
béir  à  la  réquisition  en  cas  de  flagrant  délit.  ' 

Mais  ici  se  pose  la  question  de  savoir  comment 
ils  doivent  opérer  dans  ce  cas.  Le  médecin  requis 
peut-il  procéder  seul  ?  Pourrait-il,  par  exemple, 
pratiquer  une  autopsie  hors  la  présence  d’un 
officier  de  police  judiciaire ’?  -  , 

Nous. trouvons  la  réponse  dans  lé  texte  même 
de  la  loi  Le  procureur  de  la  République  se 
«  fera  accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  de  deux 
personnes  présumées,  par  leur  art  ou  profession,' 
etc....  (art.  43).  ' 

—  «  S’il  s’agit  d’une  mort  violente,  ou. d’une 
«  mort  dont  la  causa  est  inconnue  et  suspecte,  le 
«  procureur  de  la  Républiqué  se  fera  assister  d’fin 
«  ou  de  deux  officiers  de  sauté,  etc....  (art.  44). 

Il  suit  de  là  que  le  médecin  accompagne,  assis¬ 
te  l’officièr  de  police  judiciaire,  mais  ne  procède 
jamais  seul.  C’est  pourquoi  tous  les  auteurs  qui 
ont  traité  la  qfiestion  décident  que  l’autopsie  ne 
peut  être' pratiquée  qu’en  la  présence  dû  magisr 
trat  qui  l'a  ordonnée  et  môme,  s’il  est  possible, 
en  présence  de  l’inculpé.  (Massabiau,  manuel  dés 
Parquets,  n»  813,  West  n»  3.  ) 

Le  deuxième  alinéa  de  l’article 44  porte  :  «Les 
«  personnes  appelées  dans  lés  cas  du  présent  arti- 
«  de  et  de  l’article  précédent  prêteront  devant  le 
«  Procureur  de  la  République  le  serment  de  faire 
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Le  serment  est  requis  à  peine  de  nullité,  ' ’ét  il  I 
doit, -soüs  'là' môme- sanetTonj  être  prêté  avant 
toute  opération.  A  quel  moment,  le  médéein  re¬ 
quis  dans  la  circonstance ^itée  par  M.  le  docteur 
de  Labpousçe  artril  biep  pu-  prêtoppe  serffleijt  ? 

Il  est  vrai  que  lê  Procureur  de  la  République  La  réunion  obligatoire  '  d'Avril  a  été  pourTè 
s’était  fait  remplacer  par  deux  gendarmes,  mais.  Syndicat' Médical  de  rarrondissement  de  Ver- 
en  cela,  il  n’avait  point  observé  la  règle  ^  tracée  sailles  un  véritable  jour  de  fête, 
par  l’article  52  du  code' d’instruction  crimMel  le,  A  quatre  heures  de  l’après-midi  la'  prupai’t'de 

'  '  Nous  lisond,  en  effet,  dans  cet  article  :  ■  '  ses  membres  étaient  réunis  au  siége  deT’âssocià- 

'  «  Le  Procitreur  dé  là  République  exerçant  son  tion,  restaurant  Lapérouse,  qüai  des'  Grands-Aù- 

«ministère  dans  les  cas  des  articles  32  et  46; 'pour-  gustins,  Paris.  .  -'i  ■ 

«  ra;  s’il  le  juge  utile  et  nécessaire,  charger  un  -  Le  syndicat  avait  invité  MM.  los  Sénateurs  dii 

«  officier  de  police  auxiliaire  de  partiedes' actes  de  département  et  les  députés  d®  l’arrondisseriiefit 

«  sa  conipétence. ■»  '  .  deVersaiHes,à  la'réunionet  aU  banquet  quidè- 

Gr' lés  officiers  de  gendarmerie  Ont  seüls'  là  vait  suivre.  ■  Gette  démarche  avait  poUr  but  de 
qualité  d’officiers  de  police  judi'ciàire  ;  quant  aux  mettre  en  évidence  devant  nos  élus  '  d'u  Parlb- 
simples  gendarmes,  elle  ne  leur  est'  point  'accor-  ment,  les  revendications  des'  médecins,  au  mo- 
dée  par  la  Ipi  ■;  ccs  militaires  ne  péüvènt'Jque  re-  nient  où  les  Chambres  vont  être  'appelées'  à  reviser 
cueillir  des  renseigneincnts  et  dresser '.'dés'  pro-  la  législation  médicale, 
cès-verbaux;  Aussi  a-t-il  été  .jugé  qu’uu'Proou-  La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures, 
r'eur  de  la; République  ne  peut  déléguer  sés'' pou-  .  Présents  :  MM.  lesD‘'5  Ghanu,  Darin,  de  Pôur- 

■voifs  à  un'  sous-officier  de  gendarmerie.  (Dalloz,  mestraux,  Giberton-Dubfeuil,  Ûliristen,  Groussin, 
voir  Instruction  criminelle).'  '  Jeanne;  Ledermann,  Lemehant'  dés  Chësnays, 

■  Hors  lè  cas  de  flagrant  délit,  le  mé(îe'cin  ne  Landry,  Pineau,  Boyer,  Gille-Bréchemin,  Tous- 
peut  dire' fpquîs  que  par  le  juge  d’instruction  et  saint,  Pannetier.  ■ 

son  concours  n’étant  pas  alors' obligatoii'é',’ dl  lui  Empêchés  et  Excusés  i  MM.-  les  docteurs'Léi- 
est  loisible  de  le.  refuser  ou  d’y  apporterides  con-  cuyer,  Midrin,  Ribard,  Surre,  LoncTe,  .Martin, 
ditiorisy'èt  dans  ce  cas  encore,  ii  ne  doit"d.as' pro-  Dobord,:  Tourneur  et  Ferrey. 
céder  sans. l’assistance' d’un  officier  de  ppllce  jut-  MM.  Gauthier  (de  Glagny)  et  Haussmann,dé- 
diciàire  délégué  par  le' juge  requérant.  '  J  ■  putés,:et  un  peu  plus  "tard  M.  Maze  sénateur, 

)1  est  clair  qiie  si  l’expert  précédait  seul,  hors  viennent  s’asseoir  au  milieu  de  nous  et  discu- 

là  présence  de'  l’inculpé  et  d’un  magistrat,  son  ter  nos  intérêts  avec  les  preuves  de  la  .sympathie 

rapport  perdrait  singulièrement  de  son 'a.ütorité.  la  plus  vive  et  la  plus  siacèro'."' 

tl’'çist  pourquoi  M.  le  procureur  gén'ér.Tl  '  Dannhin - -iw — pi  us, — nés-- excellents  confrères,  MM  .  les 

- ayaiii  pu  diiu,  le  O  uoycinDre  1080,  dans  un  dis-  docteurs  Leroy,. ancien  président  de  VUnion  des 

côürsde  rentrée  dont  il  n’avait  pas  suffisamment  Syndicats,'  Ribard,  président  du  Syndicat  déPon- 
mèsuré  lès  tôrmés  :  ■  '  mise;  Gauthier  (de  Magny)  président  du  Aywrf/cùf 

.«  .Les  expertises  se- font  sans  lui  (l’accusé)  par  du  Diard,  président  du  Syndicat  de  Raini- 

«4edh.ommps'piour;qui  leurs  opiniops  '  s'Ciéntifi-  bouillet,  Pastùraud  délégué  et  ancien  président  dû 

«  qùès  personneiles;  dès  Üégligencés  inévitables  Syndicat  d'Etumpes  arrivent  des  divers  points  du 

«  dans  les  opérations  sàns  côntrô.le  et  la  trop  Ion-  département,' nous  apportant  lêürs  précieux  avis 

?  gue-  fréquentation  des  chambres  d’instruction  et' dé, sireux  de  témoigner  par  leur  présence  dé 

((.sont  autant  de  çau.seS  d’erreurs.  »  l-’unlon  du  corps  médical  en  Seine-et-Gise  sur  le 

Çe  langage  nécessita' des  explications  de  la  terrain  des  intérêts  communs.  ' 
plart’rïé  M.  le  Urocurèiir  génércàlqiü  déclara,  dans  :  Enfin,  rinfatigablè  directeur  du  Concours  Mé~ 
une  note 'officielle;  «  gu’il' avait  seulement  voulu,  dical,  l’apôtre  zélé  do.s  réformes  médicales  prati- 
<i  dans  uqe  étude  théorique',  reprocher  à  là  légis-  quos,  le  lutteur  toujours  sur  la-  brèche  pour  là 

«  là'tion  çrlhiinçlle,  de.  ne  pas  placer,  à'  côté  des  défense  professionnelle,'  'M.  le  docteur  Gé.zillyj 

(<  exjpéitlses,;  un  contrôlé  qui'  garantissè  contre  s’èst  empressé  d’accepter  notre  invitation  et  de 
«  toutes  causés  d’erreurs.  »  ■  prendre  part,  avec  sa  compétence  exeépti'onnellé 

Dans  l’intérêt  de  raccusé,  de  la  justiee'èt  de  la  à  la  plus  importante  des  séaucès  du  Syndicat  jù's-^ 
dignité^e  l’expert,  il  importe  que  le  "trayaii  de  ce  qu’à  ce  jour.  .  :  .  '  .  '  1’ 

dçrni'er  ne  séni,  pas  fait  d‘Uqé  façon  myslérlèuse  et  M.  le  Df  de  Foürmestraux,  présidèpt,  donnç 
qu’il  présente  àü  pioins  là gàran'tié  de  là  présence  lecture  des  lettres  fort  aimables  par  Te.Sqiiellés 
(l’ün piagislraty'"  '  '  '  '  '  -  MM.  les  Sénateurs  Joürnault  êt  DécauVille,  ainsi 

En  résumé,  i’estime' que  lés  médecins  requis  que  M-  le  Baron  Hély  d'Oissel,  député)  B’excrf-' 

dp  prQç.é(ier  à  'une  ojjérat'ion'  médico-légale  doi-  :  sent  do  ne  pouvoir  assister  à  la  réunion  et  promet- 

vent) 'même  en '  cas  de 'flagrant  délit,  répondre  tent  leur  concours  le  plus,  dévoué  devant  le.s 

aii  fonctionnaifé  requérant  :‘<(  Je  suis  prêt- à  défé-  Chambres,  à  la  défense  des  intérêts  médieàùx: 

rei’ à  vos  réquisitions 'et  (^  vous  accompagner  sm  II  remercie  ensuite  M.  G  authier  (de  Glagny)  M. 

le' lieu,  dü'crinie  bu  du  délit,  mais  jpnïe  refuse  à  Haussmann,  député,  et  M.  Maze,  sénateur,  de  là 

tpu'te  Opération  'qui  seraR  faite  hors  de  votre  pré-  !  preuve  de  sympathie  qu’ils  donnent  au  corps  méJ 

sehc'e  ou  dë  cellê  d’un  officier  dP  ppüçe  judiciaire  dical  en  honorant  de  leur  présence'  la  réuqloudü 

délégué  par  vous,  cpnformérn'ent  à  la  loi.  •  '  '  Syndicat. 

Yéqilie^  àgiéOL  éic- ■  "  '  L’ordre  du  jour 'appelle  en  premiér  lieu  leré- 

'.  ,  .  .  ,  .  '  .  '  .  DufiRAG,  sumé  dès  revendications  dès  médecins  devant  Iq 

'  ''  '  ;  nouvelle  législation' qui  sè  prépare.  ' 

'''"  O,.  ï. En  ce  qui 'concerne' l-’exercice  de  la  m'é-^ 


Siynflicat  niéfilcal  (lé.  rarroiidissomei^i 
' ,  '  'Versailles 
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de'cinè'  le  pÿnàieat  tiiédfcàl  de  rarréiiçlissetnent 
dieVetsallles'  p'roposé  l'adoption;  pûiie'  et  ' sltftblei 
du  projet  Ghevandier,  Il  estime  do  plus  que 'si 
pour  itempéiiser;  là^^êùpprèssiôn  de,  l^bfficîat  de, 
l'atitéî'lés'  Ghaiifbtes ■'  sôb'B  '‘condiiltés' â faciliter 
l'aeces,  au  :gràd  e  de’  docteur  ■  eii'  rflédeeiéie;  a’I  fau¬ 
dra  s’appiiqtier  à  réduire;  le.si  frais' scolaires'  impo¬ 
sés  auX'-èandidàts,  màis  rie  pasàbàissbr'Ie  nlveaü. 
moral  et  Scientifique  de  notre 'proïéssioil;'  par  déS 
dispenses  de  titres  universitaires  éU' unte' diririfi.u^ 
tion'des  prograirimësl'v.  '  ‘  .  ‘  >  ‘ 

■  L'article 9  du  projet'  Chèvandier  îüdiqite  'que 
tQut  médecin  qui  dônne  sori  ePnèoufs  à'lajpsti.èé- 
quand  il  en  '  est  requis,  doit'  être  cbnsidé^pcômine 
expert  et  qu’il  y  a  lieu  de  roviger  lés  tarifs  -d’ho- 
rioïaires'  fixés  périr  cès  cas 'pàf  le  décret  dé  1811, 
Le -Syndibat' adoptant  ce  principe  a  voté  ;  dans  sa 
précédente  séance  un  projet  de*  révision  ideriti'- 
que  à  cèux  qu’ont  formu  ès' plusieurs'  autres  So¬ 
ciétés  médicales,  et  entre  autres  Le  Syndicat  delà 
Loirè-Inférieiire  et  L’ Associàtipn  generale  des  mé¬ 
decins  de  France.-  Le  projet  'voté  pal*  l’ASiociafibri 
générale  offrant  mêjne.  pqur  les  •  médecins  des 
avantages  plus  cénsidérariles,  leSyndicai  de  l'àr- 
rondiis'emeht  de  Versaillés, ;  désiteux'  d'alilleUrs  de 
rie  pas  voir  se  multiplier  lès  propositious,  çe.qüi 
purrait  prolonger  là;  discussiori  devant  Ips  pharri- 
res, 'déctare  ràccept'er  dans  sou  entier.  • 

Le  Syndicat  médical  dé  l'arrondissement  dé 
Versaillés  a  placé  égalemerit  au  '  nqiribre'  de  sés’ 
revendications  la  reeénnaissancé-  dp  rèxiste'néé 
légale  des  Syndicats  médicaux.  MM:  les  députés, 
présents  estiment  commeiM.  le  ©''Cézilly  qnénàns' 
rintention  dés  législateurs  dp  1884  il  ri’avait  paS 
étédait  à  notre,  sujet  d'exéeplion  préjudiciable,' 
quc-reriprlt  ot'  mâivie-la  lettre  dë'ia'  loi  sür  léS' 
Syndicats  prôfessionneie  pqt  été  ihéconrins  par'la' 
C.bur  de  cassation' quand  elle  a- refusé'  aux  mem¬ 
bres  des 'professions  libérales  le  droit -.de-  se  Syri-i 
diqüer,  etqü’il  y  a  lieu  dedeinandèr  à  ,1a  Gham- 
bre  actuelle  dé  redresser  rinjuste'' fnterprétatiün 
fournie' par  là' magistrature.  •-  y-  '■  '  ■  • 

II. — A  l'heure  où  le  gouverpemeqt  vient  de’ 
prendre  l’initiativé  d'une  loi  '  or^riisant-  '  l'Assife- 
tancé  publique  dans'  les  cairipagries,  •  le  'Syridîpât, 
estime  qu’il  faut  se  bâtèr  dè:  se'eonder,  les  efforts' 
de  MM.  Gbnstansministi'édë  riii’térie'ur  et  Dqür- 
geois,  ministre  de'l’instructipri  publique  dans  la 
tâche  o[u'ils  ont  entreprise-.  Il  ' prie  'donc  MVi.  io.s' 
députés  et  sénateurs  du  dép'avfeineùtdé  Seiné-jét-  ' 
Oise  d’appùÿer  tout  projet  qui' copsacrerS  lri>^' 
dispositions  suivantes 

.1,  Les  communes,  à  défaut  de  la  famille,  d<)î- 
veüt  l’assistance  aux  nécessiteux  malades  qui  y 
eut  leur  donricile  de  secours;  Plusieurs  ébirimu- 
nes  peuveut  s’associer  en  syndicat  pour  remplir 
ce  devoir  social. 

II.  —  Il  doit  exister,  dans  chaque  commune,  ou 
syndicat.de  çoiqinunes,  qn  .  bureau  d’assistance 

publique.  '  '  . . 

IIL  -^.  Daps  chaque  déptvr-teçpept,  le  copseil 
én^ral  détermine  par  up  :r'ègieipept,  alx  mieux 
,  es  cpn-vepapcés  locales,  Iq  luqde  dé  fonçtibnpq- 
nient  dp  service  de  l’assistaneq  médicale  aux  in¬ 
digents,  Çerégieiriept  doit  être  .àppi’erivé  par  lé 
rininistre  dé  l’intérieur,  après  avis  du  cûpséii  Su¬ 
périeur  de  1, 'Assistance,  publique. 

,IV.  — %eS  comprupeS,  ou  syndicat  de  '  cpnipxu- 
pes,  qui  jiiatihent  repiplir  d’une  manière  coniplèté 
leur  devoir  d’ass.istariçé,enYersles.indigépts  ina- 
lades,  peuvent  être  autorisés,'  par  une  décision 
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spéciâl-e  du  ffliPistré' dé  d’intérieur,  rendué';  aprèë 
avis  dü  'epriséil  supérieur, 'à' aVpiruPe  'orgariisa-' 
flou  spéciale';"  ' 

'  '  T Chnpde  -annéei'  lé^  teôusei  1  ■’  ■  gériééai'  '  'fixe  Ta’ 
part  •  contributive' >deé"éb'minùa'eëd.d.ari*3'Jileë  dë'-f' 
pePseS'  d’aséistaPce  de  leùi’s  malades  éidigepts..,  ét' 
Ta  part;  épri,1frlbüti ve.'-dù  dôpartèinéüti  ■' . ,- 
'Il'dbit  tenir' dôinpte'des  '’resSo'uté'és'  dé"b,haqiié; 
commune  et  du  ^nopibre  cl’indigepts  porté'  par 
èile  sur  ïa  liste  dé  peux'  ttni'  dbiverit 'l'efee voir  . gia- 
cùit'ement  lés  éeCpurs'  •  riiédiçîaûx  '  ét  ph'àrmacé.riEi-t 
qüës.''"'  i 

■'  VI.  '—  Les  dépérisès  quirésùl'térit  pour  lès  coiPi' 
rnunés  '  de  l'application  '  dé  l’ar  t.ible'  precédentl' 
sont  obligà'touris  et  peUvépt'  être  '  iinpbsèes  '  d’of¬ 
fice;  'ebh.formément  à  l'art.  :149'  de' la'dbi  dü  5’ 
avnl  1884;  .l'-c-,  -'-i 

‘  '  VIL  —  La  liste  dés'  iPdigénts  adpnis  '  à''  i’ëc'èvbtr 
lea  secours'  médir'aüx  et  phàrxriaeeritiqués  ‘egf  prèJ 
parée  par  lé  hurea.u  d’assistaricë  et'  'art^tèé  ‘paplri 
conseil' piririicipàl.  '  '  ,  '  '  A"  '  "  . 

'  VIII.'-'-^  Àu-'cas  oü  un'' dépaî'teirieat  ''n’àüratP.' 
pas;  dans  le  délai  fi.xé,  ‘organisé  is'bil  systèrrié' 
d’assistance,'  le  '  gouvetrieiiient  'doit  lui  '  Mposér' 
d’office  un  règlemept:  '  "''  .i  ';  "  '  ci-'n.q 

If  y  a 'lieu  d’opppiseri’ à  cet  eÇet  up  ■règlerrie^6| 

Les  dépenses,  résultant  polir 'les  départèipej^ts 
dé  l’appllcàtioa  du'régle'ment'  f  fait  par  de  ;,c6pséil, 
général  bu  imposé  au  'départépiérit  ’paç''lé'''^iri' 
veraerâent,'ëü  exécutlbri'  'de  ’  paragfaphri’  pr'écé-l 
dent,  sept,  obligatoires  ppur.  les  dits,  dépa'rt’etrièrij^' 
et  péüvérit  lérir  '  être.'  inipdséés''d’bffléë  ‘  dans ‘les, 

1  conditions  dè  fart.  61  'dp-la'  lo.L''dù"'r6'-Apût'd,8?l-; 

I  '  IX.  L'a^sistancë  ipé'dicale  'doit' 'ê'^e  ,'brgàrit- 
séé  'de  teiléisorte;  .que  ■ 'chKqli’é' éqfaipriaé  .sriîl ’ratd' 
tachée  à  un' dispensaire 'QU  a  riri' hôpital’.,  liéH  rijïy 
;  ladès  hé  hOiVept  être  Pospilausés  qa’'p!i'ç'àa;à.;o;- 
1  Pécessité';’. ;  ,  '  ’  ’  I 

X.,  —  Il  sera  bien  établi' qu’il:  n’exTste  pas"  d’iri'-'' 

;  compatibilité  entre  les  '  ■fonctions  '  ’dri  ,mèdeê'iri’, 
chargé  du  për.vi'c'é'  des  'iridlgerils  .'ët'.’'cëlïe§  qq'' 
membre  'de?  'fiu'reàux'd'assistSpce  ,  riubiigrié  ‘o’^' 

:  dè  irièinbrqdesriommiS'sloPs  aïi'irirriistratiye.s  déSi' 

■  dispensairés,; hôpitaux  h'os'pices7'§r  ëriritfengg'; 
médecins  acCeptenl  dé  cori’ünuër  d;êVré.  ie’3,'  ,prih'-;| 
cipa'ux"  bî'érifaid'eqrs  ''àes''lodjgénta''''üiàtad'és,  niri 
;  dos  'soins  qui '  seront  'téujbücsl  tréq  '  ppü  'r'e.munéb.' 
rés,  ils  'ambîtipnnèrit'  avec  rafson’de  droii  "dé'  ;feür  ' 
ôtr.e.u't'îles'  .ericore  'par  la^çprinaissariee'/ipéciafè-,', 
qu’ils  ppt  dé  leiirs' misères  et  déléuré  'be’sbiiis',;!!" 
eriest;dériième  eu  cé  qril'copcerpe  lés  h.riùitàu2‘ 
et  autres'  é'tabliSsp'ménts  dè'.’ bierifajsaPçeA  qÙ.'jéj 
;  médeeia  regrbtté'drpp’  sôuycPt  dé'  n’àypir  '  .pas 
coasuUé  quand  il  Voit  gàspilierii’dr'gépl  çpptrâtt'^ 
rémérit'aux  règles  dé  l’hÿgiënebq  'd'pne'''cjéàrité. 
biéri  èptéridueT' 

III.  M  .  le  Dr  Jpanriè,  reprend  ;Ia'  th'èsri  (ju‘i| 
avait  déjài  dévéloppée  ■  a  U  réùrijèn.  I'd’OçtpDre' 
dernier:  que' pour 'reÿis'qt  la  ièsisial'i'ép  "  mèdîcéie, 
il  ne  fàufpas  séutëriient  r^giép'  .Ppxerciçe /'de;  Ig', 
médecine  suivant  le  .prmet  '  Çri'eyapdlbt  '  Pgr 
exemple;  niais  ePéoié  inscrire  danp  qp'  éodè  Jps 
rapports  dp  médecin  âvec.  la  s'çciété,  'quand.' ql 
s’agit  dé  l’àBSistaPce  publique,  '  dp  IhÿgféP®- 
publique,  du  concoure  prêté  à  la  jüst,tçé; ,  été.',’' 
Toutes'cés'  qtieslîbns  sont  iriaissélphleple'rit,,'  Ij^es 
entre  elles,  elles  délven't ’ôteé  résoliièè  éP.hlp'c.pri; 
dp  mpiris  sans .  intervalle  '  sérieux.  Dp  cetie '.faç'pp,’ 
le  législateur  dérinera  une  'évidente  '.satisfaCçlph 
nori-  séuiéiriënt'  au'x  Intérêts  h'orioraPlès  du  ebrps 
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médical  mais  aussi  :  aux  intérêts  généraux  de  la 
société  tout  entière  qui  ne  se  séparent  pas  des 
nôtres.  Si  nous  réclamons  de  la  considération  et 
des  rémunérations  convenables,  nous  désirons 
aussi,  que  les  pauvres  soient  mieux  fissistés,  que 
la  santé  publique  soit  protégée  par  des  mesures 
sanitaires,  par  la  guerre  aux  charlatans  et  à  tout 
ce  qui  nuit  aux  précieuses  existences  de  la  patrie 
française. 

.  M."  le  D':  Jeanne  demande  donc  à  M.  le  D'' 
Gézilly  dont  le  zèle  ne  recule  devant  aucune  ini¬ 
tiative,  s’il  ne  pourrait  pas  réunir  sous  forme  de 
Mémoire  les  documents  épars  qui  constituent  ce 
code  de  législation  médicale,  de,  telle  sorte  que 
chacun,  des,  sénateurs  et.  députés  en  eût  un 
exemplaire  à  sa  disposition.  Le  projet  Ghevandier, 
les  améndéments  relatifs  à  Tf^xistence  légale  des 
syndicats  médicaux,  les  projets  d’organisation  de 
rassistance  jjublique  dans  les  campagnes  le  pro¬ 
jet  de  l’association  générale  pour  la  révision  des 
tarifs  médico-légaux,  le  projet  d’organisation 
de  l’hygiène  publique  déposé  par  M.  Siegfried  en 
1386  et  le  rapport  Chamberland  qui  concluait  à 
son  adoption,  les  projets  de  loi  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie  :  tels  seraient  les  principaux  éléments 
de .  ce  mémoire  où  les  membres  du  Parlement 
trouveraient  condensés  les  désiderat'a  formulés 
par  le  corps  médical. 

M.  le  D*'  Gézilly  promet,  avec  sa  bonne  grâce 
habituelle,  d’étudier  lé.  moyen  de  rédiger  et 
publier  cette  sorte  de  .  Cahier  des  revendications 
médicales. 

'  IV. .—  La  présence  de  M.  le  sénateur  Maze,dont 
la  haute  compétence  en  matière  d’œuvres  de  miH 
tùalité  ésLuniversellement  reconnue,  ne  pouvait 
manquer  de  provoquer  un  débat  touchant  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  sociétés  de  Secours 

Mntupla  Ipg  mrtHnninn.  f.n.  pliip.iil.  lUiS  l‘.nh freres  ' 

de  l’arrondissement  et  même  du  département  se 
sont  plaints  d’être  absolument  exploités  sur  ce 
terrain  de  la  mutualité.  Presque  partout  le  chiffre 
dëd’abonnement  est  à  peine  supérieur  à  celui  du 
service  des  indigents,  presque  partout  on  admet 
dans  les  sociétés  des  commerçants, .  des  patrons, 
des  conseillers  municipaux  (ij'  qui  ne  rougissent 
pas  de  demander,  sous  cette  forme,  l’aumône  de 
nos  soins  et  oseraient  l'exiger  ;  presque  partout 
cette  catégorie  de  faux  indigents  dirige  les  Socié¬ 
tés,  faisant  de  la  philanthropie  avec  notre  dé¬ 
vouement,  de  la  charité  avec  notre  argent,  et 
de  la  politique  à  nos  frais,  ün  nous  vote  des  blâ¬ 
mes  en  assemblée  générale,  on  contrôle  nos 
prescriptions  -;  et  si  nous  protestons,  on  nous  met 
a  la  porte,  en  arrachant  à  quelque  confrère  une 
soumission  à  un  taux  inférieur  ! 

L’hoüorab/e  sénateur  n’â  pas  hésité,  devant  ce 
concert  de  plaintes,  à  noùs  promettre  le  concours 
de  sa  parole,  de  sa  plume,  et  de  son  influence 
dans  les  sociétés  de  Secours  Mutuels,  pour  obte- 
n.ir  une  situation  plus  digne  au  .  corps  médical 
dans  ces  œuvres  qu’il  contribue  plus  que  person¬ 
ne  à  enrichir  et  à  développer. 

L’ordre  du  jour  appelait  ensuite  l’énoncé  des 
résultats  tournis  par  la  nouvelle  organisation  du 
service  des.  Indigents  dans  le  département  de 
Seine-et-Oisé. 

■  Il  résulte  de  l’enquête  faite  à  ce  sujet  '  que  les 
médecins  y  ont  gagné  dans  certaines  régions,  et 
perdu  dans  d’autres.  Ils  y  ont  gagné  quand  les 
communes  ont  maintenu  leurs  anciens  crédits,  ils 
y  ont  perdu  lorsque  les  .  budgets,  municipaux  se 


,  sont  débarrassés  de  ces  crédits,  laissant  au  dé^ 
partement  la  plus  grosse  part  des  charges  à  sup¬ 
porter.  -  . 

Malgré  les  nouveaux  sacriflees  que  s’imposera 
le  conseil  général  et  auxquels  MM.  Haus.smann 
et  Gauthier  promettent  leur  adhésion,  il  conlif- 
nuera  d'en  être  ainsi  jusqu’au  jour  où  la  loi  sur 
l’organisation  de  l’Assistance  publique  dans  les 
campagnes  obligera  les  communes  à  soign  r 
leurs  malades  nécessiteux.  ,  , 

Le  renouvellement  du  Bureau  a  terminé  cette 
séance  si  bien  remplie.  MM.  de  Fourmestraux, 
Darin  et  Jeanne  ont  été  réélus  Président,  Vice- 
Président  et  Secrétaire  :  M.  le  Pannetier  a  été 
nommé  Trésorier. 

En  quittant  la  réunion,  MM.  Maze,  G-authier  et 
Haussmann,  ont  insisté  de  la  façon  la  plus  grar 
cieuse  et  la  plus  formelle  pour  être  tenus  au  cou¬ 
rant  de  nos  décisions,  de  nos  travaux  et  de  nos 
vœux,  afin  d’y  conformer  leur  action  dans  les 
Gharnbres.  ,  Ils  ont  de  nouveau  exprimé  le  vif 
regret  d 'être  empêchés  pour  cette  fois  d’assister  à 
noire  banquet. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

A  sept  heures  la  plupart  des  membres  du  syn¬ 
dicat  prenaient  place  à  la  table  de  famille  à  côté 
de  MM.  Gézilly,  Leroy,.  Bibard,  Diard  et  Gau¬ 
thier  délégués  de  P  Union  des  Syndicats  et  dos 
autres  Syndicats  de  Seine-et-Oise.  L’entrain  et  la 
gaieté  n’ont  cessé  de  régner  parmi  les  convives. 
Au  dessert,  M.  le  Président  de  Fourmestraux  a 
porté  la  santé  de  nos  hôtes  en  les  remerciant 
d’avoir  bien  vouluvenir  prendre  p^t  à  nos  travaux 
et  à  notre  petite  fête.  PuisM.  le  Dr  Gézilly  a  déve¬ 
loppé-  avec  sa  clarté  habituelle  le  système  qu'il 
propose  pour  organiser  entre  médecins  l’Asst/r 
rance  contre  la  maladie.  Ce  projet  sera  examiné 
par  la  commission  spéciale  dont  quelques  jours 
plus  lard,  M.  Gézilly  obtenait  la  nomination  à  la 
31“  assemblée  générale  de  V Association  des  Méde¬ 
cins  de  France^  non  sans  avoir  éprouvé  de 
vives  résistances  de  la  part  du  Bureau  de  cette 
société. 

En  fin -M.  le  Dr  Jeanne  profitant  de  la  présence 
des  délégués  des  autres  syndicats  de  Seinc-et-Oise, 
boit  à  l'Union  des  Syndicats  du  département  et  à 
son  ancien  Président  M.  le  Dr  Gauthier  (de  Magnyj, 
dont  la  démission  avait  fait  disparaître  cette  fédé¬ 
ration  pourtant  si  utile.  M.  le  Dr  Gauthier  cé¬ 
dant  alors  avec  la  meilleure  grâce  au  désir  des 
confrères  présents  déclare  retirer  cette  démission 
et  se  mettre  de  nouveau  à  la  disposition  de  ceux 
qui  l’avaient  élu. 

Et  le  banquet  se  termine  sur  ce  nouvel  acte 
d’entente  et  de  solidarité  professionnelles. 

Le  Secrétaire, 

Dr  Jeanne. 


REPORTAGE  MEDICAL 

En  vertu  d’une  circulaire  aux  sociétés'  locales, 
le  Conseil  général  de  l’Association  a  fixé  au  4  fé¬ 
vrier  l’élection  du  président,  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Henri  Roger.  Il  a  fixé  également  aux 
24  et  2  )  avril  1892,  l’assemblée  générale  de  TAs- 
sociàtion. 

«  A  litre  - d’indication,  dit  la  r'rculaire,  pour 
ceux  qui  ont  réclamé  son  avis  et  pour  prévenir  la 
dispersion  des  votes,  le  Conseil  général  fait  savoir 
que  la  présidence  intérimaire  est  confiée,  depuis 
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un  an,  à  ML.  le  vice-président  Lanuelougue  et 
reconnaît  qu’aucun  nom  ne  semble  mieux  dési¬ 
gné  que  le  sien  ;  aux  suffrages  des  membres  de 

rAssociation.  »  .  ■ 

Nous  nous  empressons  de  dire,  qu’aucun  choix 
rie  nous  paraît  mieux  indiqué  ;  les  opinions  poli¬ 
tiques  et  l’esprit  libéral  de  M.  le  professeur  Lan- 
nelongue  nous  sont  un  gage  assuré  qu’il  impri^ 
mera  â  l’Association  générale  une  direction  pro¬ 
gressive  et  qu’il  ■  secondera  de  tout  ■  son  pouvoir 
les  œuvres  destinées  à  compléter  la  mission  d’as¬ 
sistance  et  de  prévoyance  que  lui  imposent .  ses 
statuts. 

—Nous  avons  été  invités  récemmeiit  au  banquet 
de  la  l’oliclinique,  par  le  président  de  celte  Asso¬ 
ciation  M.  le  Df  Butte.  Une  nombreuse  assistance 
de  médecins  et  de  personnages  politiqiros,  dépu¬ 
tés,  conseillers  mnnicipaux  a  pris  place  au  ma¬ 
gnifique  repas  servi  au  Lyon  d’Ôr.  M.  le  député 
Jacques  eu  une  allocution  très  entraînante  ettrès 
applaudie,  a  fait  ressortir  les  services  rendus  par 
cette  institution,  il  a  cité  un  chiffré  a  retenir  ;  2; 
mille  visites  ou  consultations  à  des  malades  et  eu 
retour  il  a  promis  tout-son  appui  à  l’oeuvre.  Lès 
conseillers  municipaux  présents  ont  assuré  que  la 
subvention  de  deux  mille  francs  sera  bientôt 
augmentée  ;  nous  ne  doutons  pas  des  succès  fu¬ 
turs  de  celle  œuvre  philantropique,  dont  tous  les 
collaborateurs  sont  savants  et  dévoués  . 

—  Nous  signalons  à  nos  lecteurs  une  très  heu¬ 
reuse  modification  introduite  par  la  Commission 
sénatoriale,  à  l’article  22  de  la  loi  Chevandier. 
Le-maiiitioo-dp  p.pLarticle_élait  d’une  importance 
extrême  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illégal, 
par  les  syndicats.  -  ' 

Dans  le  premier  paragraphe  de  l’ariicle  22,  ainsi 
concu  :  .  . 

«Le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  de 
la  chirurgie,  de  la  pratique  des  aecouchenients  et 
de  l’art  dentaire,  sera  dénoncé  aux  tribunaux 
de  police  correctionnelle,  à  la  diligence  du  pro¬ 
cureur  de  la  République.  > 

Les  mots  en  italiques  ont  été  remplacés  par  la 
Commission  sénatoriale  par  ceüx-ci  :  «  sera  (le 
délit)  poursuioi  devant  les  tribunaux  correction¬ 
nels.  » 

Le  deuxième  paragraphe  de  ce  même  arlicle, 
ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins,  dentistes;  sages-femmes,  les 
associations  de  médecins  régulièrement  consti¬ 
tuées,  intéressées  à  la  poursuite,  pourront  la  pro¬ 
voquer  et  se  porter  partie  civile  »,  a  été  modifié 
ainsi  : 

«  Les  médecins,  dentistes,  sages-femmes,  les 
associations  et  les  syndicats  de  médecins,  régu¬ 
lièrement  constitués,  pourront  poursuivre  le  délit 
ou  le  dénoncer  et,  s'il  y  a  lieu,  se  porter  partie 
civile.  » 

— M.le  D''  A/omet  vient  d’être  élu  sénateur  de  la 
Charente-Inférieure. 


Enseis;iicment  médical  dans  les  hdpUaiixr 

Cours  et  Conférences  cliniques  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  accoucheurs  (année  1891-1892.) 

HÔTEL-DIEU 

M.  Èucqiioy  :  Conférences  cliniques  au  lit  des 
malades,  vendredi,  9  h.  —  Maladies  du  cœur  et-  des 
vaisseaux,  mercredi,  9  h. 


M.  Dmnontpallier  :  Gynécologie  avec  examen  des 
malades,  mardi,  jeudi,  samedi,  9; h.  ; 

M.  Proust  ;  Maladies  du  larynx,  lundi,  jeudi)  ' 
10  h.  —  Maladies  nerveuses,  mercrédi,  10  h.  -r  Cli¬ 
nique  au  lit  des  malades,  vendredi.;  ,  ; 

M.  Ed.  Labbé  ;  Clinique  ail  lit  des  malades, 
mardi,  samedi,  9  h.  1/2.  ■  '  ■  ' 

M.  Lancereaux  :  Médecine  générale.  —  Clinique 
au  lit  des  malades,  mercredi,  vendredi,  8  h.  1/2.  . 

M;  Tillaux  :  Examen  technique  des  malades  par 
les  élè-yes,  samedi,  9  h..  ,  , 

'  M.  Audhoui  ;  Exercices  cliniques,  lundi,  vendredi, 
samedi,  9  h. Clinique  iriédicale  et  hydrologie  cli¬ 
nique,  mercredi,  9  h.  1/2. 

M.  Albert  Robin  :  Thérapeutique  clinique,  lundi, 
samedi.  9  h.  —  Chimie  pathologique,  mercredi, 

9  h.  1/2.  —  Leçons  cliniques,  jeudi,  Op.;  1/2,.  ,  ■ 

M.  Polàilloh  ;  Examen  dés  malades,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  9  h.  —  Opérations,  naai-di,  jeudi, 
samedi,  9  h. 

M.  -J/augrier  :  Clinique  obstétricale,  mercredi; 

10  h.  —  Exercices  manuels  et  opératoires,  lundi, 
vendredi. 

OHAHITÉ  .  ■ 

'M..  ^Desnos  ;  Ciinique  médicale  ;  .  Examen  ,  des 
malades,  mardi,  mercredi,  9  h.  --  Consultation.  ; 
lundi,  10  h.  .  ■ 

M.  Luys  :  Maladies  du  Système  nerveux,  samedi, 
10  h.  ,  ■ 

M.  Desprès  :  Chirurgie  journdlière.  Opérations 
et  consultations,  lundi,  mercredi.  ' 

M.  Budin  :  Clinique  obstétricale,  jeudi,.  10  h.  1/2'. 
—  Cours  théoriques  d’accouchement  (faits  par’.  M. 
Bonnaire),:  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h;  1/2  ; 
samedi,  4  h.  1/2.  .  .  .  ’ 

;  SAINT-ANTOINË  ,  -  ’  i'’ 

M.  Lstuiic  :  Maladies  du  foie  et  'des  reiné,  éamedr 
10  h.  1/2.  , 

M.  Merklen  ;  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
mardi,  10  h.  1/2. 

■  M.  Brissaud  :  Maladies  générales  et  séméiologie, 
mercredi,  10  h;  T/2.  "  '  -  ■  .  . 

M.  Ballet  :  Maladies  du  système  nerveux,  jeudi, 
10  h.  .1/2. 

M.  Blum  '.  Clinique  chirurgicale,  lundi,  vendredi, 

lOh.  1/2.  .  -  .  • 

M.  Hanoi  (semestre  d’été)  :  -Glinlque  médicale, 

lundi,  T0h-.l/2.-  '  . 

M.  Gingeot  ■  (semestre  d’été)  :  '  Clinique  ’  médicale, 

mercredi,  lO  h;  1 /2.  . ' 

M.  yapref  . (semestre  d’été)  :  Clinique  médicale, 
jeudi,  10  h.  1/2. 

IsL  le  Médecin  du  Bureau  central  chargé' du  service 
d’isolement  (semestre  d’été)  :  Clinique  ..médicale, 
vendredi,  10  h.  1/2.  , 

M.  Monod  (semestre  ■  d’été)  :  Clinique  chirurgi¬ 
cale,  mardi,  samedi,  10  h.  1/2. 


mercredi,  jeudi)  9  h.  1/2  ;  spéculum,  jeudi,  lO  h. , 

M.  Rendu  :  Clinique  médicale,  jeudi,  .10  h. 

M.  Horteloup  :  Visite  dés  malades  et  opérations, 
lundi,  9  h.  1/2  ;  Conférences  sur  les’ voies  urinaires 
et  opérations,  dimanche,  9  h.  1/2. 

-  COCHIN  , 

M.  hujdrdin-Beawneti .  (service  d’été)  :  Clinique 
thérapeutiq)ue,  mercredi,  10  h.  ;  conférences  théra¬ 
peutiques  des  maladies  des  enfants  M.  Le  Gendre, 
médecin  du  bureau  central,  jeudi,  10  h.  •; 

M.  Schwartz  :  Clinique  chirurgical  c,  mardi,  ven¬ 
dredi,  1  h.  1/2. 

M.  Quénu  :  Pathologie  chirurgicale,  tous  les  jours, 
9  h.  1/2.  . 

BEAUJON 

M.  Théophile  Anger  :  Clinique  Chirurgicale,  mer- 
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credi,  9'lii  l/2.  —  I^éÇoris  Clitiic^ues  et  ôpétatlb^s  =de 
gynécologie,  lundi,  9 U.  1/?1  ■  ,  ^  ^  " 

■  iMl  liibmom,  (à  partir  du  1"  'jàiiViër  1892M.  .Leçotts , 
d'dc'couclienieM,  sàinédi,  10  n.  —  Confété^ces-  'ap 
lit  du  malade,  to.ufelèé  jbürs;  911^  1/2.  ,  ^  ■ 

'  LARIBOISIERE  .  . 

püguet:  Çiiiiiiïuè  médicale,  tous  les-  '.jours, 

M.  GôkguéhheitH  :  Maladies  du  làrÿnx' et '•  dd  liêz 
(cours  clinique),  mardi,  samedi, -2  li.-^  GoriSüIta- 
tiens,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  h. 

M.  Raymond  maladie^  nerveuses,  samedi,  10, h. 
—  'Examen  clinique,  toiis  les  jours  . 9  n.  '  '  '  ' 
iS..  Landréilit  :  Clinique'  médicale’.,—  Gÿnecolb- 
gie,  mercredi,  jeudi.  •' 

M .  '  ■Paul'  !  Berger  :  'Pathologie  .  cliirürgicalè,'  tous 
lésjours.'  .  '  ■  •  .  ' 

M.  Peyivi  :  ClipiqUe  chirurgicale  ;  lundi,  -  jeudi 

g. ...P-;:.  '  '  :  ■  .  .  1  .  ■  >-  , 

'Ml  PoruAr  .‘  Cours  théoriques  et  côn-féréiteès  dlini- 
qqes  sur  l'obstétrique,,  tous  les  jqurs,  10  h/  ’l/2.  , 

i-  -  ■-■  TENON.).;/  -)  ), 


■  ,M.  Çuffer  ;  Conférepces  de  clinique  infantile,  ven- 
drddi,'  lu  11/— .Séirieiplogie .  ..et,, .clipique  .  médicale, 

sahiedi  lO'P.'  '  .  ;  '  ■ 

iM.  yifoî:ra);d.:  Conférences  cliniques,  :  samedi,  9- li. 
‘Ml  &ultt(o\H{  Fatliologie  clinique.  Màladiés' dpi 
. . 

mardi,  9  ,h.  1/4. 


nique  chirurgicales,  lundi,  10  h. 
lA.  Reynier  :  Clinique  i  chirurgicale  et  gynécolo- 

gfe,, vepdrpdi,  10, h.  ■  ,  ...  ,.  ....  ■  _ ^ 

- :  ' 

,  CALENDRIER  DE  LA  '  RR0SSES8E 

'  du  DocteüM,IMGRA!VI»  (de-Lillé)  '■ 

:  Janvier . .  3  Juillet...,..,...  "  4  ‘ 

Février  ....... .  3  Août... . .  3  / 

Mars.,.,...., _  5  Septembre .  â  / 

Avril... _ 5  Octobre . .  3..' 

,  I,  Mai......  6  Novembre......  3 

'  Juffil . 3  Décembre.. '  4  , 

3 partout,  '.excepté,^  au  tiers-  tnédiUm^j,  aux  extrémités, 
6  en  Mai. 

'■  A  l’ai,d'é‘dè  cfe'.-petîf  -tabieatij  le-àeui  süscèptrblè  d'être 
gravé 'darts  ra‘ ttlelÀclre,-  le  Fraticièh'oÜlà  Sagè/Pémniê 
comptept  rapidement  9  inoi.s  de  3Ô  jours,  ZŸO.  jbUrs 
apt'èS  'M'  tefmlHàiseh  des  règles,  auxquels  oh  ajouté  7 
jours  au  moins.  ■  •  '  m  ,  ■  : 

Pour  arriver  à  270  jours  partant  de  la  fin  des 
règles,  reculer  de  3  mais,  puis  reculer  du  nombre,  de 
i(mré;iftdfà-qé'5ür  le  tybiéàii'en  face  dU  mols  -du  -der- 
nier-jbüit^  dés' 'réglés,  ’t  'i'/  •  '  ' 

,i,§pit  Juillet,  ce  dernier  jour  ;  .  .  .  . 

.  24-:Jma— •  .24  Mai--^  24  Avril.  ;  -  ■ 

24  Avril  moins  .4  jours  20  Avril  =±s  270  jours. 
Ajoutant  7  jours  =  27,  Avril  =  277  jours. 
Quand  Févfiep  a  29  jours  et  que  ce  29"  jour,  est 
Cbtejb'risldànS  la'grossesse,  retrancher  Un  jour  de  plus 
qüé  l'indique  le  îa’BlèaU.  Aidiî  ton  .durait  le  i6  Avril. 

’Pou'r’uhe  bahnA df r^’d^fïmafién',' àù  lieu  de  7  jours, 
ajouter, 7  à-  '17'joürs,  '6el'o'fi"'4'üè.  lé's  'pl-iémiérs.'ihdüVe- 
mefits 'pérçu's •  par  'là'''gès-fa'ni:ê'"{hdiquent-  uné  dpn- 
ceptipn  effecmée  plus  ou  moins  près  db'ld  derhiére 
irtehstrüâttén.'  “  '  ■  ‘  '■  ■  .  '• 

En  général,  un  fœtus  pesant  moins  defirliv.  f/a 
peut  être  considéré  corhme  hé 'avant  terme. 
JVohVi'Février  de-iSpa  à  àg  jours.- 


LeS'èaléhdriers  de  ld;gèstafio;n:  soHt  ‘tilus'  ou'  moins' 
erronés,  çompllqdésqrop-  absolus'  eniprésérqaht  mn  seul  : 
terimsi  çtne  j^euveptôtre  rete»us:p,ar  cçeur.  La  plupart 
prennent  pour  point  de  départ  le  1"  jour,  dM.TÇgle^,': 


toirésj  287,  sSSj^aSg'j'Ago.'égii- jdüfs  'é't:h.  _ 

compte'de.  Février'de' 29  . jours  ;)  c’est  le  faux  calcul; 
réalisé  méntal'é.ment  ipar  lés  igardes-cbuchcS,  ajoutant 


truâtiOfr,  h§'’^èiit' Sè  'flxèr  dahS-ià  fridmoirè,  riè,  fièhf 
aucun  compte  de  la  variabilité  du  terme  probable  de' 
la- grossesse,, etc.,., ,',i;  ,,, 

BieLiô(3>?Â^riiË 

Revue  biblibgraphique  des  rioûVéàutés  . 
de  la  sfemalué 

SOCIÉTÉ  D’ÉDITIONS  SCIENTIFIQUES  ’■ 
'  PhÀOB  .Üb  l’Ecole  hé  MiDEOiNi  .  ; 

,/  4,  rue  Antpln.e-Dub.ç)Lç,,  4 

^Libraire-éditeur,,  du  a  Concours  médiçât  ,  n,  la; 
So.cipte  sp  charge -de.  prendre  .■  -tpus  ..les  abopnepients. 


que  et  expérimentale, . par  QulH-’ 
s  Hôpitaux,  prbléssèuf  ' 'abrégé  à 
iecinBl’  ,Ifa-8  -  icàfr'é’  dè  356  '  pugds 


oiiyrageSj  étc.,'Dè  jihiâ,  joUs  les-  génres  .  d'düVrâgés 
anciens  ou' noUvèahx,')  ihédéciné,  éciënce,  littéfaturé,' 
voyages,  etc.,  seront  fournis'  aux  membres  dU  COn-'’ 
cours  médical,  avec  une  r-éductipn  de  20.;  %  .  sur  les 
prix  marqués,  frais  de  port  ét  feGpuvrèménfj  s’ij  y  g 
liéu:  à ja  chargé  du  destinataire.'  '  ;  ■  ü  .  'f 

■  La.  Société  d'Editions  sciéntîjîqiiés,  élèhiie  sur  -IcS' 
bases  de  la  Mutualité; 8' pOür'fiWnéipé'ëe'p'â'rragcr 'par 
'  ■  ■  ■  mtre  .  les-  Auteurs  et  elle,  (ouf  réshl-' 

la  vente  des  ouvrages.  ;  :  :  ■  ,1 

•  '  -  Vient  de  paràiti'.e  H  ‘ 

Thérapeuticjue  clinique  e 
'  quaüd,  Médecin  des  Hôp. 
la  Faculté  de  médecine:  ,Ifa-8  !cafr'é’  de  356  "pugés 
environ' avec  figures.  Priai  ;  To  franos, 

Niousj  feprodujsohs  ;  in-extehsc  -  l’avantrpropos  ,-.  de 
Monsieur  le  docteur  Quinquaud  qui  contiuue  .Ia  brij-, 
lapte,  sprie  de -travaux,  jnapgurés  .par'  Claude,  Bq'rnaàa. 
-I  ■  avant- PROP.QS  I 

-'Le  médëÈi'h  doit  faire-to'US  ses  efforts  'j>0U-f  quê  la' 
thérapeutique  devienne  une  science  exacte.  ' 

,  Afini ;d’arriver  à;, ce  résultat,  il.:  est.  nécessaire'  d'étu¬ 
dier  l’action  physiologique  des  médicameuitsipn-imeaür. 
rant  leur  .ipfiuence,  sur  la.nqtritip.n  chez'  ilefunimaux 

D'a^'cq ‘-^6111016 ‘‘(iA  ïhéfàpèuti'4li'è  eXpéAriî^Jïtaïe  ét 
Clinique-,  rious-  avOns  es'sàÿé'  de'mbrffref  feo'ihlüeiif'  éH 
peut  apprécier  un "agèhh'médièhmëntëuX."  -  •’  '-'"'i 
La  thérapeutique  appliquée  présente  des  difficultés 
coùsidérablçs;  qui.  sont  en 'partie  aplanies'  parlatHéra- 
pçutique, expérimentale,. et  ;par. la  connaissaijcé: de  l’état 
de  la  quir/tion  dan.s’ies,  ma|a(Jies,,j;..'j.,,.,,.  . 

;ll  faut  .au.ssi.së'^préflÇeùjJer  tiè-l’açtiph.  des  .médica-; 
inëhts  sur  les  microbès  dans  leë  conditions  les  plus 
variées. 

.  Enfinfdj;  est  une  source  .deisubsiahces'.madificatrices 
que  1  oh  doit  soumetfré  à  des  recherches  -ipultj pliées, 
ce  senties  corps  qui  dérivent  de  l'à  -vie 'microbienne. 
Nous  consacrerons  à  cettc-crude  un  second  volume. 

:  .i-i-  ;  vi  -.  ;  -  QulMQIMtJP..  ' 

-iPrix  nët  fiéur  MM.  les  membres  du  ' Conc'oürsmédh. 
cal  8  francs  franco.,,  1,1,  .-.i,  ..-,1,-.-- . 


Le  Diretiiëar^ôèrant  :  A.  CEZILLY. 


Clermont  (Oise),  .-r  imp.i  DAIX  frères,  place  St  André 
Maison  spéciale  pour  ioarnaùx  et  réVtiêS. 


Treiziéme  année 
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A  noire  dernière  Assemblée-  .générale,:  parmi; 
les  vœux  formulés,  pn  en  pouvait  remairquer;  un 
relatif  à  rorganisàtioa  d’uu-  enseignement  prati¬ 
que  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux.;  Cette  im¬ 
portante  question,:  "qui  a  déjà  fait  eoulpr  des  ûots 
d’encie,  pàrâît  en  voie,  d’aboutir,,  ston  en  croit, l!af-,. 
flpjménlfpipt.ivft  siir  riàùier  hlané  nnhlièe  par  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l'As.si.^itaup.e  ,  rùlili'iin'é  S' 
Paris  et  que  nous  avons  commencé  à  publier  dans, 
le  précédent  nuinéro.  Oh  y  lit  que  76  cours  porr' 
tant  sur  la  médecine,  la ,  chirurgie  et  les  accou¬ 
chements  seront  faits  dànqlés,  hôpitaux  parisiens 
en  1892.  le.pirèct'eur  général  Peyron,  eh  pre¬ 
nant  l’initiative  de  cette  annonce  ofncieli,e,  à  com¬ 
mencé  l’organisation  de  la  réforme  '  généralement 
demàndée,œt  il  en  est  félicité  par  tous  les  .jour¬ 
naux  médicaux  ;  nous  joignons  nps  félicitations 
il  celles  de  nos  confrèfes.  f;  . 

M.  Bourneville  avait  réclamé  dqux  autres  ré¬ 
formes:  1»  l’ allocation'  d’une  indemnité  à  tous  les 
médecins,  chii'ùrgièns  et  accohchèurs  des  hôpi¬ 
taux  qui  font  régulièrement  des  cour^  ;  2®  l’ins¬ 
tallation. de  laboratoires  communs, dâns  chaque 
hôpital  et  la  création  d’im  prosecteur  d’autopsies. 
Notre  confrère  ajoutait  le  commentaire  suivant 
à  l’annonce  du  programme  des  cours  et  conféren¬ 
ces  pour  1892  ;  «  Il  reste  eneoré  123  chefs  de  ser¬ 
vice  en  dehors  du  mouvement  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  figurent  pas  sur  l’affiche.  L’an  prochain 
nous  apportera  de  noüvelles  recrues.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  y  a  là  une  émulation  réelle  qui  ne 
manquera  pas  d’attirer  sériepsement  l’attentiou 
des  étudiants  et  des  médecins  étrangers.  Avant 
de  se  rendre, en  Allemagne  et  en  Autriche,  nous 
espérons  qu’ils  voudront  se  rendre  compte  de 
l’enseignement  qui  se  fait  à  Paris  et  qu’après 
avoir  constaté  qu’il  leur  est  possible,  dans  des 
conditions:  très  avantageuses,  de  pouvoir' perfec¬ 
tionner  leurs  études  chez  nous  et  qu’ils  sont  as¬ 
surés  d’y  trouver  des  avantages  au  moins  égaux 
à  ceux  qu'ils  vont  chercher  ailleurs,  ils  nous  de¬ 
meureront  fidèles.  , 

«  Il  est  bien  des  points  qui  mériteraient  un  exa¬ 


men  :dètaillè.  En  premier  lieu,  il  est  regrettable 
que  tous  les  professeurs,  moins  quatre  ôü  cinq, 
aient  choisi  la  matinée  ^pbur  faire  leurs  leçons» 
Il  y  aurait  un  grand  avantage  à  fixer  des  heures 
différentes  et  à  multiplier  les  cours  qpii  se  font 
dans  l’après-midi.  Cela  est  contraire  à  nos  '  habi¬ 
tudes  actuelles,  mais,  pour  attirer:  les  étudiants 
dans  les  hôpitaux  un  peu  éloignés  du  centré,  '  il 
faudrait  leur  assurer  en  quelque  sorte  Un  emploi 
complet  de  leur  journée.  Il  y  aurait  lieu  aussi- 
d'examiner  s’il  faut  établir  une  sorte;  de  droit 
d’entrée  dans  les  hôpitaux,  ou-  s’il  convient'  de 
maintenir  l’ancienne  coutume  delà  gràtuit'éi  Eu- 
tout  cas,  nous  lestimons  nue  l’Administration 
doit  laisser  toute  latitude  aux  médecins- qqi  vou¬ 
draient  organiser  des  cours  payants...  » 

En  outré,  M.  le  Directeur  dè  l’Assistance  publi¬ 
que  vient  d’adresser  un  Mémoire  à  ■  son  Conseil 
de  surveillance  sur  l’enseignement  clinique  dans 
les  hôpitaux.  Dans  sou  préàmbule;  M.  le  Direc¬ 
teur  analyse  lés  rapports  de  MM.  Rendue'  Réclds, 
Budin,  et  le  ménpioire  de  M.  Potain'.'  Dahs''ia  'sè-' 
conde  partie,  il  indique  ses  vues:  partiéülièrês.' 
Suivant  luij  «  tout  eu  respectant  le  principe  dé 
la  répartition  des  élèves'  en  .  groupes  -ped  nom¬ 
breux,  il  croit  qu’il  y  aurait- un  grand  intérêt  .à 
faire  porter  sur  :  un  .  seul  hôpital  la  principâle' 
partie  des  sacrifices  que  la  ville  de  Paris  paraît 
disposée  à  s’imposer!  Tous  les  chefe  de  service 'd'è 
:  cet  hôpital  devraient  assurer  une  .série  de  leçons 
cliniques  médicales  et  chirurgicales,  et  des  ma¬ 
tinées  .de  présentation  de  malades,  suivant  un 
roulement  à  établir...  L'établissement  choisi  pour 
'être  le  siège  de  1,’ènssignemént 'clinique,  sübven- , 
tionnô  par  la  ville  de  Paris,  serait  pourvu  do  la¬ 
boratoires  d’anatomie  pathologique,  de  bactério¬ 
logie  et  de  chimie.  Le  service  des  autopsies  .se¬ 
rait  fait  régulièrement  chaque  jour  -par  le-  chef 
du  laboratoire  d’anatomie.  »  M.  le  Directeur'  éva¬ 
lue  à  20,000  fr.  l'aménagement  des  laboràtoirès,  à 
'  15,000  fr.  les  dépenses  d’instruments  et  'd’appa¬ 
reils,  et  à  59,000  h‘.  la  dépense  annuelle.  M.  Bour¬ 
neville  voudrait  que,  loiu  d’être  liinitées  aux  mé¬ 
decins  d’un  seul  hôpital,  les  libéralités  du  Con¬ 
seil  municipal  soient  généralisées  à  tous  ceux 
qui  ont  fait  leurs.preuves. 

La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  â 
Visnseignement  obstétrical.  M.  le  Directeur  se 
déclare  partisan  de  cet  enseignemeht  et,  après 
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mûres  réflexions,  il  se  dit  prêt  à  autoriser  la  ré¬ 
tribution  des  maîtres  par  Jes  étudiants. 

La  quatrième  partie  a  trait  à  Y  enseignement 
clinique  de  Vhôpi.taL_Saint:Louis.  Il  demande  que 
tous  les  services  de. cet  hôpital  soient  dotés  d’un 
assistant  qui  rendrait  de  grands  services  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  traitement  externe  des 
malades  atteints  d’affections  cutanées. 

Enfin,  d.ans  la  dernière  partie,  M.  le  Directeur 
réclame  pouv  Vamphithéâtre  d'anatomie  àes  hô¬ 
pitaux  la  création  d’un  laboratoire  de  bactériolo¬ 
gie  et  signale  la  nécessité  d’augmenter  le  traite¬ 
ment  des  chefs  de  laboratoire. 


X.ia  gfri|tiio  à  Paris. 

M.  Combxj  à,  observé,  en  novembre  dernier, 
à  la  maison  de  retraite  Chardon-Lagache,  une 
épidémie  de  grippe  assez  grave.  Sur  142  vieiL 
lards'  pensionnaires,  28  ont  été  atteints  et  7  sont 
morts.  Donc  le  cinquième  de  ces  pensionnaires  a 
été  frappé  et  le  quart  des  malades  a  succombé. 

.  La  gravité  de  l’épidémie  a  tenu  surtout  à  l’état 
des  individus  qu’elle  a  frappés,  c’est-à-dire  des 
vieillards  fatigués,  affaiblis  par  l’àge,  les  infirmi¬ 
tés,;  les  maladies  antérieures. 

,  Dans  tous  les  cas,  le  tableau  symptomatique  a 
été  le  mênie  et  ,a  présenté  quelques  particularités. 
Le  début  était  brusque  ;  le  malade- était  pris  de 
céphalalgie,  de  malaise,  d’inappétence  ;  l’état  sa- 
burral  était  très  prononcé.  En  même  temps,  dès 
les  premiers  jours,  chez  ceux  qui  toussaient  au¬ 
paravant  comme  chez  ceux  qui  ne  toussaient  pas, 
on  trouvait  des'  signes  de  bronchite  et  surtout 
une  expectoration  purulente  très  abondante.  Quel- 

mffocant.  Les^sympîômelf  nervèuX  éraienr'peu 
accusés,  et  la, température  s’élevait  rarement  au- 
dessus  de  39»;  Cela  tient,  sans  douté,  à  l’àge  des 
malades  et  à  leur  état  antérieur,  la  plupart  étant 
des  emphysémateux  prédisposés  aux  localisations 
respiratoires  de  la  maladie. 

M;  Netter .  a  examiné  les  crachats  recueillis  à 
Ghardon-Lagaçhe.  Le  pneumocoque  y  fut  trouvé 
constammenti  quoique  les  malades  fussent  pour 
laplupart  indemnes  de  pneumonie.  Quatre  seu¬ 
lement  avaient  des  symptômes  bien  nets  d’hépa¬ 
tisation  pulmonaire  :  tous  les  autres  étaient  at¬ 
teints  de  bronchite  suppurée.  On  pouvait  donc 
s’attendre  à  rencontrer  dans  les  crachats  de  nom¬ 
breuses  colonies  de  streptocoques  ou  les  autres 
agents  de  la  suppuration  ;  or,  dans  la  plupart  des 
cas,  le  pneumocoque  était  presque  à  Fétat  isolé. 
La  grippe  semble  donc  avoir  exalté  la  virulence 
du  pneumocoque. 

L’épidémie  de  Chardon-Lagache  ne  s’est  point 
étendue  à  l’institution  de  Sainte- Périne,  qui  est 
voisine  et  dont  le  personnel  médical  est  le  iriôme; 
elle  ne  s’est  point  non  plus  étendue  à  la  popula¬ 
tion  d’Auteuil.  On  ne  prit  cependant  aucune  me¬ 
sure  prophylactique;  Gomment  la  grippe  a-t-elle 
pénétré  à  Ghardon-Lagaçhe  ?  Est-elle  due  à  l’ap¬ 
port  de  nouveaux  germes  ou  à  la  reviviscence  de 
germes  anciens  laissés  par  l’épidémie  de  1889- . 
1890  ?  Ôn  ne  peut  faire  que  des  conjectures  à  cet 
égardi  ;  . 

Parmi  le  personnel  de  l'institution,  une  seule 
religieuse  de  32  ans  fut  fripée.  Dans  ce  cas,  les 
symptômes  furent  bien  differents.  Chez  elle,  pas 
de  coryza,, pas  de  bronébite,  pas  d’expectoration  ; 
début  p^r  une  céphalalgie  atroce,  par  du  lomba¬ 


go,  par  un  anéantissement  complet,  suivi  de  vo¬ 
missements  incessants,  de  telle  sorte  qu’on  au¬ 
rait  pu  songer  à  la  variole,  si  la  notion  épidé¬ 
mique  n’avait  imposé  le  diagnostic  ,de  grippe. 

Voici  le  traitement  employé  daiis  la'  plupart 
des  cas  :  alimentation  par  le  lait  stérilisé  et  les 
potages,  vin,  potion  de  Todd,  quinquina,  café,  ôte. 
La  quinine  a  été  prescrite  dans  tous  les  cas  à  la 
dose  de  1  gramme  par  jour  :  l’antipyrine  a  été 
associée  plusieurs  fois  à  là  dose  de  50  centigram¬ 
mes  à  1  gramme.  La  dyspnée  était  combattue 
par  les  inhalations  d’oxygène,  les  ventouses  sè¬ 
ches,  l’éther.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  re¬ 
commandé  par  M.  Marotte,  a  été,  dans  plusieurs 
cas,  très  efficace  ;  il  agissait  favorablenient  sur  le 
catarrhe  bronchique  et  sur  la  dyspnée  qui  l’ac¬ 
compagne. 

M.  Barié  a  observé,  lui  aussi,-  à  l’hospice  des 
Ménages,. une  petiie  épidémie  do  grippe  ;  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  l’aff’ection  se  compliqua 
de  broncho-pneumonie.  L’examen  des  crachats 
révéla  presque  toujours  la  présence,  à  côté  du 
pneumocoque,  des  micro -organismes  ordinaires 
de  la  suppuration. 

D’ailleurs  depuis  quelques  semaines  nous  ob¬ 
servons  d’assez  nombreux  cas  de  grippe  -tant  à 
l’hôpital  que  dans  la  ville;  ils  sont  en  général 
moins  graves  que  ceux  d’il  y  a  deux  ans.  Mais  du 
note  l’intensité  des  phénomènes  douloureux  du  - 
début  et  des  névralgies  post  grippales. 

Phtiriase  îles  |ianiiicrcs. 

M.  Jullien  a  relaté  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  phtiriase  des  paupières  (poux  des  cils). 
Cette  maladie  est  fort  rare,  on  on  ooînptc  A  jjciue 
un  cas  sur  0.000  malades  dans  les  cliniques  ocu¬ 
laires  .  Le  pou  siège  tout  à  fait  à  la  base  du  poil, 
le  rostre  et  la  tête  enfoncés  dans  le  follicule,  pré¬ 
sentant  à  la  vue  leur  face  postérieure. 

Chez  la  malade  de  M.  Jullien,  il  n’y  avait  pas 
de  blépharite,  pas  même  de  rougeur,  ni  de  dé¬ 
mangeaison,  mais  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
décrit  cette  affection  ont  noté  une. blépharite  d’ap¬ 
parence  eczémateuse  et  une  ophtalmie  chronique. 

Le  seul  traitement  rationnel  consiste  dans  l'ex¬ 
tirpation  patiente  de  tous  les  parasites  et  de  leurs 
œufs  avec  la  pince  à  griffes.  Une  seule  séance 
suffit  pour  obtenir  une  guérison  complète  et  dé¬ 
finitive. 

J’ai  vu  moi  aussi  un  cas  de  phtiriase  des  pan¬ 
ières  ;  les  parasites  ,  étaient  des  pédicuU  pu¬ 
is  ! 
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LAENNEC 

M.  Ferrand  ; 'Thérapeutique  clinique  (Méthode  des 
indications),  vendredi,  9  heures  1/2.  —  Ciinique  élé¬ 
mentaire,  mardi,  9  h. 

M.,  Landou:(y  :  Clinique  et  thérapeutique  médi¬ 
cales,  mercredi,  9  h  ;  jeudi  10  h. 

M.  Nicaise  :  Clinique  chirurgicale,  samedi,  10  h. 
—  Clinique  élémentaire,  mercredi,  10  h. 

BICHAT  ’  " 

M.  Hém'i  Hucliard  :  Clinique  èt  thérapeutique 
générales  ;  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  jeudi,  ' 
dimanche,  9  h.  1/8. 
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BROUSSAIS 

M.  Barth  :  Séméiotique  élémentaire  et  propédeu- 
tique  médicale,  lundi,  mercredi,  vendredi,  10  h.  — 
Ciinique  interne,  mercredi,  10  h. 

M.  Aeclns  ;  Leçons  sur  les  organes  génitaux  de 
l’homme,  lundi,  10  heures. 

SAINT-LOUIS 

JM.  Besnier  :  Policlinique,:  petite  chirurgie  derma¬ 
tologique,  lupus,  ache,  etc.,  mardi,  9  heûres.  — 
tAfl'ections  parasitaires,  teigne,  traitement  des 
affections  du  cuir  chevelu,  mercredi,  9  h.  —  Glini- 
nique  dermatologique  et  syphiligraphique,  diman¬ 
che  10  h. 

M.  Hallopeau  :  Dermatologie  et  syphiligraphie, 
dimanche,  9  h.  '  ’  . 

M.  Quinquaud  :  Dermatologie  et  syphiligraphie, 
lundi,  samedi,  10  h.  ;  mercredi,  jeudi,  vendredi,  sa¬ 
medi,  4  h. 

M.  Tenneaon  :  Affections  du  cuir  chevelu,  lundi.. 
9  h.  —  Petite  chirurgie  dermatologique,  mardi,  9  h. 

—  Conférences  cliniques  dermatologiques,  jeudi, 
9  h. Gynécologie  ressortissant  à  la  dermatologie, 
à  partir  du  premier  février  1892,  samedi,  9  heures. 

—  Cours  de  dermatologie  théorique  et  pratique,  à 
partir  du  !•'  février  1892. 

M.  Du  Castel  :  Conférences  sur  la  dermatologie. 

M.  Péan  :  Clinique  opératoire,  samedi,  9  h,  1/2. 

M.  Championnière  :  Opérations  et  conférences  cli¬ 
niques,  mardi,  jeudi,  9h.  —  Cours  et  conférences  de 
clinique  chirurgicale. 

M.  Bar  ;  Cours  sur  l’obstétrique,  jeudi,  9  h. 

MIDI 

M.  Mauriac  (du  1"  mai  au  l"  août  1892)  :  Affec¬ 
tions  vénériennes,  samedi,  9  h.  1/2. 

M.  Balqer(â\i  l"  mai  au  1"  août  1892)  :  Affections 
vénériennes,  jeudi,  9  h.  1/2. 

^ - - t.oriBnTNE _ 

M.  Dozzi  :  Conférences  de  gynéoolog-io,  lundi, 
9  h.  1/2. 

ENFANTS-MALADES 

M.  d.  Simon  :  Thérapeutique  infantile,  mercredi, 
9  h.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  infan¬ 
tiles,  samedi,  9  h. 

M.  Descroizilles  :  Maladies  infantiles,  mardi,  9  h.: 
vendredi,  10  h. 

M.  Ollivier  :  Conférences  cliniques,  tous  les  jours, 
9h.  1/2;  Pathologie  etclinique infantiles,lundi,9  h.,1/2; 
Policlinique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  en¬ 
fants,  mardi  ;  Policlinique  des  maladies  du  système 
nerveux  chez  les  enfants,  samedi. 

M.  d’Heilly  :  Maladies  infantiles,  symptomatolo¬ 
gie,  diagnostic;  traitement,  mardi,  9  h.  , 

M.  de  Saint-Germain  :  Chirurgie  infantile  et  or¬ 
thopédie,  jeudi,  9  h, 

TROUSSEAU 

M.  Legroux  :  Maladies  de  l’enfance,  mercredi, 
3  h.  1/2.  —  Consultations,  mardi,  vendredi  ;  lundi, 
jeudi. 

M.  Sevest're  ;  Maladies  de  l’enfance. 

ENFANTS-ASSISTÉS 

M.  Kirmisson  :  Du  15  avril  au  15  juillet  1892  :  Chi¬ 
rurgie  orthopédique  :  Difformités  du  membre  supé¬ 
rieur,  de  la  tête  et  du  cou,  lundi,  vendredi,  10  h. 

SALPÊTRIÈRE 

MM.  Joffroy  et -A.  Voisin  .'Maladies  nerveuses  et 
mentales,  jeudi,  9  h.  1/2. 

M.  A.  Voisin  :  En  mai  1892  :  Maladies  mentales  et 
nerveiises,  dimanche,  9  h.  1/2. 

M.  Seglas  :  Séméiologie  ët  diagnostic  des  maladies 
mentales,  jeudi,  10  h. 

M.  Terrillon  (en  fév.  et  mars  1892)  :  Affections  chi¬ 
rurgicales  de  l’abdomen  et  des  organes  génitaux 
delà  femme,  mercredi,  10  h.  — Cours  de  gynécolo¬ 
gie  (faits  parM.  Chaput),  mercredi,  samedi. 


Chronique  judiciaire.  —  Un  médecin  vient  d’é- 
tre  assigné  devant  le  tribunal  civil  de  Bruxelles, 
du  chef  d'avoir,  vicié  le  secret  professionnel  en 
attribuant  une  mort  très  naturelle  à  des  causes 
inexplicables.  On  lui  réclame  une  somme  de 
25.000  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts  elles  frais 
d’une  large  publicité  du  jugement  à  intervenir. 

Voici  les  faits  : 

Il  y  a  quelques  mois  ce  praticien  avait  été  '  ap¬ 
pelé  dans  une  importante  commune  des  environs 
do  la  capitale,  à  l’effet  d’assister  à  la  délivrance 
d’une  dame  V.,  qui  vint  à  succomber  quelques 
heures  plus  tard.  . 

Emu  de  cette  mort  brusque,  qui  iiii  paraissait 
inexplicable,  il  se  rendit  chez  le  bourgmestre, 
auquel  il  fit  part  de  son  étonnement  et,  après 
avoir  fait  ressortir  le  préjudice  qui  pouvait  en 
résulter  pour  sa  réputation  scientifique,  sollicita 
l’autopsie  de  la  défunte.  A  la  suite  de  nouvelles 
instances  auprès  du  parquet,  celui-ci  délégua 
deux  médecins-légistes  qui  intervinrent  juste  au 
moment  où  le  convoi  funèbre  se  dirigeait  vers  le 
cimetière.  L’autopsie,  à  laquelle  ils  procédèrent 
immédiatement,  démontra  que  la  mort  était  due 
tout  naturellement  à  une  faiblesse  de  complexion 
de  la  défunte.  Les  commentaires  n’en  continuè¬ 
rent  pas  moins  leur  train,  au  point  qu’on  alla 
jusqu’à  soupçonner -le  mari  d'avoir  empoisonné  sa 
femme.  Inde  as.signation  du  mari. 

BIBLIOGRAPHIE 

Nous  avons  reçu  un  nouvel  ouvrage  sur  l’hygiène 
des  dents  et  de  la  bouche,  du  docteur  A.  Dam.  C’est 
un  traité  sur  la  matière,- destiné  à  la  vulgarisation 
parmi  les  gens  du  monde,  des  soins  à  donner  à  la 
Douche  et  aux  dents.  Les  médpcins  y  trouveront 
d’utllc3  indications  et  dés  formules  de  dentifrices  et 
d’odontalgiques  très  recommandables. 

Revue  bibliographique  des  nouveautés 
dp  la  semaine 


_ Antoine-Dubois,  4 

Libraire-éditeur  du  a  Concours  médical  s,  la 
Société  se  charge  de  prendre  tous  les  abonnements 
pour  le  compte  de  ses  clientSj  de  donner  gracieuse¬ 
ment  tous  renseignements  .  sur  devis  d’impressions, 
ouvrages,  etc.  De  plus,  tous  les  genres  d’ouvrages 
anciens  ou  nouveaux,  '  médecine,  science,  littérature, 
voyages,  etc.,  seront  fournis  aux  membres  du  Con¬ 
cours  médical  avec  une  réduction  de  20  %  sur  ^les 

férix  marqués,  frais  de  port  et  recouvrement,  s’il  y  a 
ieu,  à  la  charge  du  destinataire.^  , 

Viennent  de  paraître  :  !..  , 

L’Education  physique .  en  Suède,  ,  pay  Geprges 
Demeny,  chef  du  laboratoire  dé  la  Stgtion.  Physiiplo- 
gique  (annexe  du  collège  de  France).  ln-8“^de  io5 
pages.  Prix:  2  fr,  5o.  !  '  , 

Thérapeutique  clinique  et  expérimentale,  par  .Quin¬ 
quaud,  Médecin  des  Hôpitaux,  protesseur  agrégé,  à 
la  Faculté  de  médecine,  ln-8  carré  de.  33P'  pages 
environ  avec  figures.  Prix  :  10  francs,  ; 

Ce  livre,  le  plus  intéressant  peut-être  de  Vannée  mé¬ 
dicale,  dont  nous  donnions  l’avant-propos  dans  notre 
dernier  numéro,  renterme  une.  étude  sur  le  traitement 
du  diabète  sucré  extrêmernent  complète,  par  exemple  : 

Action  de  l’arsenic  ;  influence  du  régime  '  sur  la 
quantité  du  sucre  éliniiné  et  sur  la  polyurie  ç  acfion 
des  pommes  de  terre  sur  le  sucre  éliminé  ;  Rction  du 
vin  ;  influence  des  exercices  sur  le  sucre  des  diabéti¬ 
ques  ;  action  de  l’eau  chargée  d’oxygène  sur  la  glyco¬ 
surie,  etc.,  etc.,  etc. 

Le  Directeur-Gérant  :À.  CÊZÏLLŸ. 
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•  nu  streptocoque,  244.  . 

Eniloméf rites.  Traitement  des  — ,  64. 

Traitement  de  1’ —  par  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre,  414. 

Eiiseigriiemeut  pratique.  L’organisation  de  1’  — 
’■'*  '  ‘  ’  dans  les  '  ’  '' 


de  la  médecin 

Epididÿmffe. 


'  Température  dans  1’ — ,  3o8. 

L’  —  simulée  par  l’hystérfe,  507. 

Ergot.  A  propos  des ,  présentations  du  siège  et  de 
— ,  16. 

Erysi|ièle.  Traitement  de  1’  —  par  les  onctions  de 
glycerolé  au  salicylate  de  soude,  172. 

Pommade  au  sublimé  contre  1’—,  494. 

Erythèmes.  Pommade  contre  les—  prurigineux,  168. 

Les  —  multiformes,  294. 

Eschares  occipitales.  — chez  les  jeunes  enfants, 
266. 

Essences.  Accidents  par  les  — .  Absinthe,  amer,  vul-- 

Estomac.  Lavage  de  1’  — contre  les  vomissemen  ts 
après  la  narcose  chloroformique,  3o2. 

Etat  lueutal.  Del’ — dans  l’hystérie,  559. 

Exalg:iae.  L’  ^  dans  la  thérapeutique  infantile,  3o3. 

EssiKlats.  Présence  de  la  tuberculose  dans  les—  tu¬ 
berculeux,  182. 


Fièvre  jaune.  Inoculations  préventives  delà  —,  362. 
Fièvre  palustre.  Quelques  recherches  sur  la  — , 
499, 5i2. 

Fièvre  typhoïde.  Instructions  contre  la  —,  32. 

Un  traitement  de  la — ,171,  356. 

Abcès  osseux  consécutif  à  une  —  et  causé  par  le 
bacille  d’Eberth,  2o5. 

■  '  Le  bacille  de  la —,  5oS. 

Lés'déteïminations  cardiaques  de  la-  — j  5i8.  ' 
Fièvre  urineiise.  Pathogénie  et  traitemeot-primi- 


Foie.  Chirurgie  du —,'42. 

Les  gros  —  dans  le  diabète,  l’obésité,  la  goutte, 

tuméfaction  du  —,  446,  474.  ..  .  ,  . 

Forceps.  Règles  générales  de  l’application  du -r-,  14. 
Fosses  nasales.  Parasites  des.-r— ,  j35,  355.  : 


Bi'rigtiditc.  —  génésique  chez  la  femme,  5.66. 


Qaïacol.  Injections  hypodermiques  de—,  iodofon'né 
dans  la  pleurésie  tuberculeuse,  121. 
et  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  121. 
Gaugfrènes.  Traitement  des  — ,  64. 

—  produites  par  des  injections  sous-cutanées 

d’antipyrine,  542.  , 

Gargarisme.  .—  antiseptique  et  analgésique,  144. 

—  antiseptique,  896.  '  . 

Genou.  Traitement  des  tumeurs  blanches  du  —  dans 
l’enfance,  66. 

Delà  résection  du  —,  221. 

Gerçures.  Traitement  des  —  des  mains,  36.' 
Glycérine.  De  la  —  comme  analgésique  dans  les 
brûlures,  23o. 

Goutte.  Potion  de  colchique,  204. 

Gravelle.  La  —  et  hygiène  des  graveleux,  23 r. 
Greuoiiiliettc.  Traitement  de  la — ,  byo. 

Grippe.  —  et  tuberculose,  385. 

La  —  en  Perse  en  1889-90,  422, 

Influence  de  la  —  sur  le  cœur  elles  cardiopathies, 
507. 

—  La  —  à  Paris,  618. 

Grossesse.  De  la  —  extra-utérine,  414. 
Gouococciis.  De  la  valeur  du  —  de  Neisser  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale,  i35. 

Gynécologie.  T.vh  Uc  muiiiattons,  pas  asscz  de 
conservation,  07a. 


licnmtozoaire.  -■  du  paludisme,  410. 
Uémispasme.  —  glosso-labié  par  hystérie  chez  un 
tabétique,  553. 

Hémoptysies.  —  arthritiques,  79. 

Uéniori'hagie.  Diathèse  hémorrhagique,  356. 

Sur  l’infection  hémorrhagique,  412; 

De  1’  —,  492. 

Ilcpatorraphic.  De  1’  —,  434. 

Hernie.  Note  clinique  sur  la  — et  l’anus  contre  na¬ 
ture,  8. 

Variétés  anatomiques  et  cure  radicale  de  la  — 
inguinale,  223. 

De  la  cure  radicale  des  —,  435. 
Hospitalisation.  —  des  tuberculeux,-  385. 

Huile  «le  foie  «le  morne.  Administration  d’  •• 

phosphorée,  56o. 

Humérus.  Des  luxations  de  l’épaule  compliquées  de 
fractures  de  1’  — .  65. 

Hygiène.  —  publique,  instructions  contre  la  vario¬ 
le,  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphtérie,  32. 

—  et  police  sanitaire,  106, 

—  et  législation  sanitaire,  329,  610. 
Hypcralgésies.  Les  —  hystériques,  520. 
Blypnotisnie.  L’  —  et  la  médecine  légale,  14, 
HystéiTc.  — ,  3i6 

Caractères  généraux  des  tremblements  hystériques, 

T^lJleàu  sommaire  de  1’  — ,  497,  5i9,  557.  • 

—  simulant  l’épilepsie,  5oy. 

— .  chez  le  nouveau-né  et  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  596. 

Hystéro.  —  traumatisme  par  décompression  brus- 
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Ictère.  Traitement  de  1’  —  gravç  par J’essence. de 
térébenthine. à  hantés  d,o‘sesVM'7 1 .  '  "  '  '  '  V  ‘ 
l'ctériqhès .  ^  Fausse'  aibümlritliric  des  • — ;4ü3'.'' 
lucisiom.  — des  cavernes  pulmonaires,  3ï'6. 
luflig;estiou.  Potion  contre  la  diarrhée  par  —  acci¬ 
dentelle,  io8. 

lutliiratiou.  —  des  veines  périphériques,  i58, 
Iiifantîclile.  Un  cas  d' — ,  459.  ’ 

Inflammation.  Les  doctrines  de  1’  —,  245. 
Injections.  Les  —  de  suc  testiculaire  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  57, 

*  •  — de  sérum  de  .sang  de  chien  chez  des  tubercu- 

Note  sur  l’historique  des  —  intra-utérines,  98. 

Des  — d’huile  créosotée  dans  la  tubêrculosè  gan¬ 
glionnaire,  2o5, 
sous-cdtane'es  d’arsenic,  363. 

Les  —  de  sérum  de  sang  de  chien  et  de  chèvre, 

'  '375;  ■  ■ 

Des  —  de  sérurh  de  chien  chez  les  enfants  nés  de 
mères  tuberculeuses  ou  atteints  de  faiblesse 
congénitale,  376. 

Les  —  sous-cutanées  de  camphre  dans  le  traite¬ 
ment  de' ià.tiibérculose,  387.  .  ■  ■  ‘ 

Les  —  sous-cutanées  de  créosote  ou  de  gaïacol 
dans  le  traitement  dé  la  tuberculose,  390. 

—  hypodermiques  d’aristol  dans  la  tuberculose 
'  pulmonaire,  41 5'.' 

—  sous-cutanées  d’antipyrine  produisant  des  gan¬ 
grènes,  542.  ■■  ■ 

Intoxication.  — saturnine  chez  un  enfant  qui  jouait 
sur  une  terrasse  de  plomb,  SaS. 

Contractures  dans  1’  —  par  le  sulfure  de  carbone, 

554. 

—  saturnine  par  les  papiers  de  tenture,  593. 
loiloforme .  CreoUne  comme  désodorant  de  1’  —,  541 . 

'  -  -  - —T"-:  -  ■  : 

Juifs.  La  pathologie  des  —,  421. 

L’hygiene  et  les  maladies  des  —,  433. 

Fréquence  des  dermatoses  chez  les  —,  457. 

K 

Kaolin.  Les  poussières  du  —  et  la  tuberculose  des 
porcelainiers,  386. 

Koch.  (V.  P*  i3,  17,  26,  39,  5o,  86,  378).  La  chirur- 
■gie  auxiliaire  de  la  méthode  de  — ,  27.  , 

Kystes.  Traitement  des  —  dermoïdes  du  plancher  de 
la  bouche,  368. 


I^ait.,  Conservation  et  stérilisation  du,  lait,  114. 

Danger  du  —  provenant  de  vaches  nourries  avec 
des  feuilles  d’artichaut,  337;. 

De  l’inspection  du  lait,  41 1.  . 

I,ai»arotomle.  — pour  ..obstruction  intestinale  par 
calcul  intestinal,  221. 

—  pour  étranglement  interne  par  bride  péritoniti- 

—  et  péritonite  tuberculeuse,  525. 

liavcment.  Quel  est  le  meilleur  —  nutritif,  170. 

Les  œufs  en  —,  519. 

Limonade.  Comment  doit-on  prescrire  la  —  vi¬ 
neuse,  74.  . 

Lésions.  Considérations  cliniques  et.  thérapeutiques 
surquelques—  traumatiques,  376. 

—^gastriques  dans  ja  tuberculose  pulmonaire, 

Lipomes,.. —  multiples  et  symétriquês,  3 18. 

Lithiase.  Thérapeutique  et  pathogénie  de  la  — 
biliaire,  363.  . 

LUhotritie.  Pratique  de  la  -r,  3:^7. 

De  la  —  chez  la  femnie, -570.  ,  r 

Lupus.  Nature  tuberculeuse,  du  —  érythematèuîç  et, 
complications  du.,— vulgaire,  385.  ;  ‘  -i 


Liixaiious,  Des  —  de  l’épaule  compliquées  de  frac¬ 
tures  de  l’humérus,  65.  , 

L^^m^he^  Une  tentative  de  synthèse  de  la  —  de 

La  — de  Koch  et  la  législation  relative  aux.remè* 
des  secrets,  17. 

.  .Opinion  de  .'Virchow  !  sur  les. effets  anatomo-pa¬ 
thologiques  de  la  lymphe. de  Koch,  26. 

La  composition  de  la  —  de  Koch,  39.- 
Oraison  funèbre  de  la  —  de  Koch  à  l’iVcadémie  et 
,,  à  la  Société  de.  Dermatologie,.  86 .  ^  i 


-désignées  par  des  noms.de  médecm§|^ 


Alnladies.  ■ 

Déclaration  obligatoire  des  —  infectieuses,"  427 
45i,  461. 

■Traitement  physiologique  de  quelques  —  cuta¬ 
nées,  5o6.  . 

niassag^e.  Du  —  comme  adjuvant 'au  traitement  lo¬ 
cal  des  syphilides.  25. 

Maternité.  Statistique' de  la  -- de  Liège; -112;  ' 

Médication.  Nouvelle  —  acidtilè,  75.  q 
llemiirès.  Extension  continue  appiiquée  au 'in¬ 
férieur,  437.. 

Méningite.  La'—,  54.  ’  . .  ..  . 

■  —  et  abcès  tubèrcnleux  du  cerveau;  380. 

La.  fausse  —  tuberculeuse  de  nature  hystérique 

chez  les'énfànts,  471.  . .  ...... 

Merciii-e.  Le  salicylate  de  — ,  5.- 
Mesures  sanitaires.  Les  —  eh'Angleterre  depuis 
1875  et  leurs  résultats,  i36.  ■ 

Méthylène.  Le  bleu  de  —  comme  analgésique,  220. 
Métrite.  Traitement  local  de  la  —  au  moyéri  d’un 
nouveau  mode  de  pansement,  3o5.  .  . 

Microbes.  Les  —  du  choléra  hostras,  90. . 

De  la  non  spéciheité  du  —  blennorrhagique,  207,, 
Mici'ocidine.  La  —,  nouvel  antiseptique,  eSO;. 
itSoolio  De  l’hérédité  dans  les  affé'ctions 

de  la—',  470. 

Morphine.  Administration  de  la  —  par  la  muqueuse 
nasale,  14. 

N 


iVaphtol.  Accroissement  de  solubilité  du  — 75. 
I^iaphtolée.  De  l’eau  boriquée,  — 75. 
niéphrite.  —  infectieuse  puerpérale,  434.  . 

Nie  qiiid  iiimis.  Feuilleton,  2. 

Niévralgie.  l’aroxysmes  hystériques  à  forme  de  —  fa¬ 
ciale,;  du. vertige  .de:Ménière,  496.  ■  :  - 

Niez.  Elimination  des  corps  étrangers  du  —,  434. 

De  la  douche  nasale,  571.  ' 

NIourrices  et  nourrissons; — syphilitiques,  18. 

.  .. — isaine  et  no.urrisson  .suspect; de  sy.philisJiéréT 
ditaire,  256. 

En  état  d’incubation  de  syphilis,  271,  .284. .  .  .. 
Mortalité  Spéciale  des  nourrissons  confiés  à:des  — 
n’ayant  qu’un,  sein  ntile,  54t.  . 

Nioyés.  Nouveau  signe  de  la  mort,  respiration  y  cir¬ 
culation  pendant  l’asphyxie,  74.  -  -  ■  . 


O 

Occlusion.  Des  —  intestinales,  42. 

Traitementdel’  — intestinale  par  l’électricité,  487. 
Wilciuc.  De  1’ —  rhumatismal,  chronique,  91., 

—  bleu  des  hystériques,  494.  .  j  ” 

ILiifs.  Les  —  en' lavement,  D91.  : 

Ongle.  Traitement  de  1’ —  incarné,  519,  545.''"' 

Op  htalinics.  Emploi  des  pulvérisations  dans  le  tiai- 
lemcntdes  — ,  53. 

Prophylaxie  de  1' — des  nc.uveau-nés,  i83,  387.. 
Orchi<lopexi.c.  De  1’ — ,  067  .  ,  .  . 

Orciiloiis.  Traitement  des  — ,  445.  ,  ,  0 

Oütc.  L’ — ,54.  . 

Orgelet.  Traitement  de  1’—,  389. , ,  .... 
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Paralysie.  —  obstétricàlé .  des  iiouveaü^iiés,  62. 

Des  —  faciales,  76.  .  :  : 

Des  mouvements  associés  dans  la faciale,  157. 

—  par  coup  de  foudre,  339.  ' 

Du  rôle  de  l’alcoolisme  dâns  l'étiologie  de  lia  — 
.  générale,  397.  . 

De  la  —  du  voile  du  palais  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  470. 

De  la  —  dans  l’hystérie,  558. 

Pcrforatioii.  — intestinale  par  des  ascarides,  5. 
Périailciiite.  Adénite  et  —  consécutives  à  une  amyg¬ 
dalite,  149.  ,  ^ 

Périiouite.  La  —,  54. 

> —  chronique  guérie  pai;  la  laparotomie,.  363. 

—  tubérculeuse  traitée  par  la  laparotomie  et  gué¬ 
rie  par  les  injections  de  sé^-um.dè  chien,  ’i'jS. 

—  tuberculeuse  et  laparotomie,  525. 
PliaryngUcs.  Traitement  des  —  chez  les  rhumati¬ 
sants  et  lés  goutteux,  T 10. 

Phimosis.  Le  —  dans  l’enfance,  ses  complicaiions.  et 
son  traitement,  544.  ’  ;  .  _ 

Phüriase.  Traitepient  de  la  —  pubienne,  047. 

—  des  paupières,  618 

Phthisie.  Traitement  de  la  —  par  la  .  respiration 
d’atmosphères  créosotées  et  eucalyptées  sous  pres¬ 
sions,  2o5. 

Dé  l’abaissement  de  là  tension  artérielle  dans  la 
—  pulmonaire,  256.  . 

—  et  infeqtipn  purulente,  524. 

—  ef  càrithàridate,  524. 

Traiternent  de  la  —  laryngée,  ,565. 

Pilules.  —7  contre  les  accidents  nerveux;  des  arthri¬ 
tiques,  84.  . 

Plaies.  Traitement  antiseptique  des  —  traumatiques, 
28t. 

Plèitrésie.  —  et  pneumonie,  ,54. 

Traitement  de  la tuberciilp,ii.sp.  par  le^ 

hypodermiques  de  gaïacol  iodoforme,  1 2 1 .  . 

.  Traitement  de  la  —  purulente  chez  les  enfants, 

L’antipyrine  contre  la  — ,  221. 

—  purulentes  streptocoques,  253. 

—  séro-fibrineuse  par  bàcilles  d’Eberth,  254. 
Tuberculine  dans  le  liquide  de  la  —  tuberculeuse, 

36i.  •  . 

Effets  delà  tuberculine  sur  les 388-. 
Pueiimouie.  —  comme  supplément  du  traitement 
de  Koch,  27. 

—  et  pleurésie,  54.  ' 

—  un  traitement  de  la  -r  par  le  calomel  et  la  digi¬ 
tale,  6o5.. 

Piicuiiiococci<|ue.  L’infection  — ,  54,  . 

Poêles.  Les —  à  combustion  lente,  58.: 

Poison.  Origine  technique  du  —  des  flèches  des  na¬ 
turels  des  Nouvelles-Hébrides,  2. 

Polyarthrite.  La déformante,  172. 

Pondre.  — absorbante  et  laxative,  408. 
Présentations.  A  propos  des  — du  siège  et  de  l’er¬ 
got,  16. 

Procréation.  La  faculté  dé—  des  châtrés,  134. 
Pi'oiihyIax.ie.  —  de  l’ophthalmie  des  nouveau-nés, 
i83,  387. 

—  delà  syphilis,  3o3. 

Importance  de  l’émigration  ou  changenient  de 
milieu  dans  la — ,  SyS. 

de  la  conjonctivite  granuleuse  dans  les  écoles,  428. 
Pseiido-aiopécie.  —  chez  les  jeunes  enfants,  266. 
Pseiulo-diabètes.  Sur  lès  — ,  208. 
Pseudo-méningite.  Diagnostic  de  la  —  hystéri¬ 
que,  267. 

Pseudo-paralysie  syphUitique.  La —,146. 
Pubis.  Résection  partielle  du  — ,221 . 

Purgatifs  salins.  Quelques-  formules  de  —  pour 
les  enfants,  240.  ’ 

Purpuras.  —Toxiques  et  —  infectieux,  606.  • 
Pyoctanine.  —  et  cancéF,  524;  '  '  ■  ‘ 


Quarantaines.  Lâvquestjion  des  41.^7,  - -,  ’ 

Quinine.  Emploi  de  là —  comme' to,hiqu^..(ja.fi(Ji^.u,,e, 
357-  ■  :  ,  ■ 


nachitismé.  ■Étiblôéie.'étirmtéihent^du^.’/à^.y’.J'j"''' 
nage.  La — confirmée  pétit-élie  S’atténtiçr et  .gugçi^ 

Transmissibilité  de  la-  parla  salive  ktiniàïné.jiia. 
Les  résultats  généraux  des  vaCclriàfioris  antirabi¬ 
ques  à  l’Institut 'Pàsteûr,  268. 

Le  traitement  de  Pasteur  et  la  prophylaxie  de 
la,  —  4i3,’  ' , ’  ‘  , 

Itash.  —  scarlatiniforme  dans  la  varicelle,  319. 
Recherehes.  —  sur  la  respiration  péndànt  la,_sub- 
.—  tnersion  ;  sur  là  circulation  'pendant  l’asphyxie 
par  subinersioh  et  sur  le  saUg  des  noyés  ;  sur  lé  mo¬ 
ment  de  l’entrée  de  l’eau  dans  les  poumons;  des 
noyés,  74.  .  ' 

Rectum.  Epithélionia  du —,  222.'  . 

Régénération.  Régimes  de. -^,124.1 
Rein.  Le — mobile  .(causés,  conséquences,  diagnos¬ 
tics,  prophylaxie),  6., 

Néphrorrhaphie  pour  —  mobile,  223. 
9evaçctuatîou.  Delà  —,  90. 

Les  résultats  géné'faUx  des  —  antirabiques  à 
l’Institut  Pasteur, .268.  , 

Rhumatisme.  Les  traitements  du— articulaire  chro¬ 
nique,  172. 

—  nôueüx,  172.  ,  ' 

Le. mercure  dans  lê  blennorrhagique,  297.  \ 
Rhumes.  Eniplôi  du  sàlicylate  de  soude  dans  le 
traitement,  des  . —  ni. 

Rose  de  Provins.'  La  —  comme  médicament  anti¬ 
diarrhéique,  172. 

Rotule.  Traitement  rie  I,  J-  m  —,  200. 

bactériologiques  sur  la  sa¬ 


live  des  enfants  atteints  de  —,  242 , 


ISalicylate.  Le  —  de  mercure,  5. 

Emploi  du  —  de  soude  dans  le  traitement  des 
rhumes,  III.  ,  . 

alol.  Le  —  dans  la  diarrhéè  maremmatiquê,  S.  ’  “ 
Angine  œdémateuse  très  grave  câusée  par  insufflar 
tion  de  —  dans  le  conduit  auditif  externe;"266.* 
Le  —  dans  la  pneumonie,  220. 

Mort  après  Une' dose  de  —,  445.  ‘  ■ 

Scarlatine.  Cas  d’angine  membraneuse  à  staphylo¬ 
coques  au  début  de  la  — ,  5o8. 

Sciatique.  A  propos  de  la  —.  Diagnostic,  signe  de 
Lasègue.  Influence  des  varices,  déformation  et  sco¬ 
liose.  Atrophie  museülaire.  Indications  théfapéUtiî 
■ques,  27. 

La  —  spasmodique,  41. 

Polyurie  dans  la  —,  507. 

Scoliose.  Pathogénie  et  traitement  de  la  —  des  ado¬ 
lescents,  42. 

Scrofule.  Diététique  de  la — ,  124. 

Séborrhée.  Traitement  de  la  —  du  cuir  chevelu,  24 


Sels.  Utilité  thérapeutique  des  —  de  strontiane,  Sîÿi 
Séqiicstratiou.  De  la  responsabilité  légale  et  de  la 
—  des  aliénés  persécuteurs,  398.  . 

Seriug;ue  de  Pravaz.  Les  aiguilles  en  platine 
iridié  pour  la —,  269. 

S|tasme8.  —  des  muscles  du  cou,  3I4. 

Stomatite.  Traitement  de  la  —  de  dentition,  96. 
Thérapeutique  des  —  et  des  accidents  cutanés  d’o¬ 
rigine  intestinale  pâr  l’antisepsie,  135. 

Sur  une  variété  de  —  diphtéroïde  à  staphyloco¬ 
ques  ( —  impétigineuse),  32  5. 

Streptocoque.  Un  cas  d’eiiipyème  de  l’antre 
d’Hyghmore  dû  au  —,  244.  ■  ■  ■  - 

Sublimé.  Solutions  chaudes  de  — ,  3o3i 
Pommade  au  —  contre  l’érysipèle,  494. 
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iSubmersioii.  Nouveau  signe  de  la  mort  par 74. 
Sucre  «lo  lait.  Sur  les  effpts  diuré.ligues.du  -r,  09.; 
Sueurs  excessives.  L’acide  agaricinique.co];itpe-les  i 

Sug-jÿ'esiîbilité..  —  dé§;enfants,iiM3>ii;;.“  .  .. 
Su|iiiur:atioii.^  rt-  .:pr§vejiue,:  _  proJjaijJeruent-  -pan,  la 
révulsion  cutanée,  149.  '  , 

—  des,  lésions,  tuberculeuses,'- 385.  , 

traitement  des  —  .pelY,ienaes..pa.r  l’Iiystéreetomie, 

569.  _  ■  ■  : 

Suture.  De  la  —  vésicale,  64.  ,  Ifi-t-jiiinri' 

S.yntlièsc.  Une  -tentative  de  L-  de  la  lymphe- de 
Koch,  13.  .  .  .1 

S.vitliiliclcs.  Du  massage  comme  adjuvant  au  trai¬ 
tement  local  des  —,25. 

—  de  la  face  simulant  la  tricophytie  cutanée  chez 
un  enfant  hérédo-syphilitique,  40. 

S}'i>liilis.  —  , et  vaccination  animale.,  4.9,  -  .  ' 

Diagnostic  ef  tfàitement  de  la  —  cérébrale,  100, 
Nourrice  saine  et  nourrisson  suspect  de  —  héré¬ 
ditaire,  2  56. 

—  héréditaire  à  localisation  hépatique  et  spléni¬ 
que  d’emblée,  257. 

des  nourrices  en  état  d’incubation  de  —,  271,.’ 
285. 

Prophylaxie  de  la  — ,  3o3. 

Traitement  régulier  de, la V—,  494.  .  .  -  .‘i 

Solution  iodo-mercufielle*  côntl-e  -lés  aécidents 
tertiaires  de  la—,  504. 

Conduite  d’un  médecin  auquel  une  malade  attein¬ 
te  de  syphilis  demande, lé  traitement  et  le  dia¬ 
gnostic  de  sa  maladie,  597.  • 


Xabao.  Influence  du  —  sUr  les  fonctions  digeétivës 
de  l’estomac  et  sur  l’acidité  des  urines  chez  des  per¬ 
sonnes  bien  portantes,  iii. 

Le  —  et  le  corps  médical,  3o2,  314, 


'ïachycas'die.  De  la.-—  paroxystiqi,  .  _  _ _ , _ 

Epilepsie  cardiaque  et  —  paroxystique,  26.. 

La  —  de  la  ménopause,  267.  .  ■ 

Tœnîas.  Expulsion  de  nombreux — ,  2g3.  .  , 

'l'auuiu.  Le  —  dans  le  traitement  de  la  tuberculose, 
386.  .  , 

'l'atoiiag;es.  — des  piqueurs  et  des  rhabilleurs  de 
meules,  594. 

Xellurate.  Le  —  de  soude  comme  agent  antisudo- 
ral,  53. 

Xétauos.  Recherches  expérimentales  sur  le —,  98. 

—  et  alimentation  forcée,  523. 

Xliérapeiiticiue.  — de  la  lithiase  biliaire,  363, 

—  musicale,  494.  .  . 

'roiii-balsamiiiiies.  Pilules  —,  48. 

Touinue  cardiaque.  Emploi  de  la  quinine  comme 
-,  357. 

'farUcolis.  —  symptomatique,  149,. 

’l'onx.  Pilules  contre  la  —  hystérique,  60. 

'Toxiae.  La  —  de  Koch,  49. 

XrausruHiou.  —  du  sang  dp  chèvre  à  un  tubercu¬ 
leux,  104. 

'Xromblomcuts.  Les —dans  l’hystérie,. 55s, 
’Xrépanation.  —  pour  épilepsie  due  à  un  angiome 
intracrânien,  368,. 

Xrocliantérite.  De  la  — ,  45. 

'rronblea.  —  trophiques  dans  l’hystérie,  1 58,  559. 

— ^^astriques  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 

Xuberculoae.  Suite  ,  des  communications  sur  un 
remède  contre  la  — ,  par  R.  Koch,  37. 
Transmissibilité  de  la  —  par  le  lait  de  vache,  .109, 
146. 

—  pleuro-pulmonaire  apyrétique,  5o. 

Les  injections  de  suc  testiculaire  dans  le  traite¬ 
ment  de  la—,  57. 

Traitement  de  la  —  pulmonaire  par  les. injections 
hypodermiques  de  ga'iacol  iodoiormé,  121. 
Traitement  de  la — par  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  cantharidate  de  potasse,  .122. 

Des  injections  d’huile  créosotee  daas  la  gan¬ 
glionnaire,  2o5. 


-  sur  le  corps  des  phti- 


Xiibci-culose.  Traitement  local  des  -f  loûalaâ,  2*0' 
Traitement. des  produits  tuberculeux  par.  le  chlo-  . 

rure  de  zinc,  357.  ,  ;  . 

Traitement  de  la  -r;par  ,1e  sang  de.ohèvrei  367. 
Traitement  de  la-.—  par  les  iuhalationsl  dlaiê-ozol’- 

..  nisé,  362 .  ;  ïi.'.',- 

La  —  humaine  est-elle  identique  à- celIe.d6s;  bovi- 

,  dés  et  dés  -gallinacés,  373 . -(ait  j-,.-., 

Hérédité  de  la —,  373. 

D.euxièmé  congrès  pour  l’étude  de  la  — ÿ.!373',.38S'. 

—  du  premier  âge,  374.  ;  _ 

Propagation,  de  la  —  dans  les  familles  ouvrières 
;  par  l’habitation,  385.  .  awi-»  i-. 

Suppurations  des  lésions  tuberculeuses,.  385«c 

—  spontanée  chez  le  chien, -3.86 ..  îv  •r-'  .-i-ii 
Traitement  chirurgical;de:làr!n  du  testicule,  386. 
Troubles. et  lésions  gastriques  dans  la  —1  pulme- 

-naire,  386.  .  .:  .-h-jl  v 

Le  tanin .  contre  la .  386.  .  .  : 

Le  chloroforme  contre  la —,  386. 

L’acétale  de  plomb  contre  la  — ,  386. 

Les  injections  sous-cutanées  de  camphre  contre 
la  -,  387. 

.  Rôle  des  injections  sous-cutanées  de  créosote  ou 
de  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  — ,  390. 
Traitement  de  la  —  pulmonaire  par  les  injections 
,  L,I2iypo4wmique8  ..d’afistol,  415,457. 

Présencemh  bacille  de  la  —  st‘-  ’  ■ 
siques,  421. 

Détermination  de  la  contagiop  de  la  — ,  SpS,;  , 
Epidémie  dé  —  à  l’usihe  mühicipalè  d’électricité, 

Xiiberciileux.  Injections  de  sérum  de  sang  de  chien 
chez  les  — ,61. 

Transfusion  du  sang  de  chèvre  à  un  —,  104. 
Contamination  par  les  restes  d’aliments  consom¬ 
més  par  des— ,  385.  ,  .  ..  , 

'Xuberculine.  Présence  de  la  —  dans  les  exsudais 

tuberculeux,  182.  .  , 

--^dans  le  liquide  de  la  pleurésie  tuberculeuse, 

■  Etudes  expéfimentares  sûr. les  propriétés;, 'âfinhtfées 
,à  la  —  de.Kqch,  ,373.  ,  -  .  , 

Effets  de  la  —  sur  les  pleurésies,  388.  ,  j. 

Emploi  de  la  —  comme  moyen  de  diâgnpstic  delà 
tuberculose  bovine,  5o6.  ,  . 

La  —  pure,  nouvelle  communiçâtioii  de,.ïyt,  Kpeb, 
517. 

Xunieura.  — .  adénoïdes  flu  pharynx  nasal  chez  les 
enfants,  61. 

Traitement  des  —  blanches  du  gehou  dans  l’en¬ 
fance,,  66. 

Transparence  des — ,255. 

De  l’entéro-anastomose  ppur  —  du  cæcum,  435. 
'Xyphus.  Une  épidémie  de,—  exanthématique  à,rîle 
Tudy  (Finistère),  488. 

U 

Vlcératious.  Pommade  pour  panser  les  —  tubercu¬ 
leuses,  120. 

Ulcères. Traitement  simple  des  —  cornéens  de  toute 
naturé,  89.  - 

Pathogenie,  marche  et  traitement  des  -rr.  yarir 

queux,  i58.  ■. .  -, 

Traitement  de  certains —  de  l’estothac  par  la  diète 
absolue  et  l’alimentation  rectale,  23o. 

Urine.  Mode  de  recherche  du  sucre  dans  .1’—  dès  indi¬ 
vidus  qui  ont  pris  du  salol,  62. 

Toxicité  des  —  des  sujets  vésaniques,-  4o3. 
Traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’— ,  434. 
Urticaire.  Traitement  de  1’—  par  l’ibdure  de  potas- 

Utérus.  traitement  des  ruptures  de  T-,  334. 


Vaccination.  La  —  obligatoire  devant  l’Àcajémie 
de  médecine,  5i. 
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Vaccination.  Valeur  des  cicatrices  vaccinales  ânfë- 
•rieures  au  point  de:  vue  des  aptitudes  vaccino- 
varioliques,  1 57. 

—  antituberculeuses,  'ijA. 

-Vache».  La  santé  des —laitières  à  Paris,  427.  ; 

Varicelle.  Rash  scarlatiniforme  dans  la  —,  Sig. 

■Variole.. Instructions  contré  la — ,32.  : 

Vaseline.  La  —  ail  point  de- vue  de  l’absorption  cu¬ 
tanée,  207. 

Vcliiciilc.  Nouveau  —  pour  la  digitaline  et  autres 
médicaments  dangereux,  1 35.- 

Veines.  Induration^ des;— périphériques,  i58. 

Version.  Technique  de  la—  par  . manœuvres  inter- 

Vertige  de  Uénièrc.  Pafoxysmés  hystériquesàfor- 

.  ':me  de. névralgie  faciale  du —,  496. 

-Vins,  Influence  des  sur  la  digestion  pepSiqué, 337. 

Virus.  Sur  la  transformation  des  —  à  propos  des 
relations  qui  existent  entre  la  variole;  et  la;  vac¬ 
cine,  534.  '  ■  .  ■ 


Vœux  émis  parïlédSprmrès,  387. 

■“foies  lacryiuales.  Trait - * 

—,  489.  • 


■Voies  lacryiuaies.  Traitement  des  affections  des 


Voies  respiratoires.  Trois  observations  de  •  corps- 
étrangers  introduits  dansles—,  536-.- 
;Voies  urinaireé.  Pratique  de: la  lithotritie,  327'.  - 
Maladies  des — ,  234. 

Taille  hypogastrique  chez  un  -  vieillard  de  84  ans 
pour  rétention  d’urine  et  cathétérisme  difficile, 
guérison. 

Vulnéraire  (ou  liqueur  d’arquebuse).  Action  eon- 
■  vulsivaiite  de-la  liqueur  appelée — 1  493.  -  . 

Viilvo-vag:iuite.  La  —  des  petites  filles,  356. 


Zones  iiysférog:ènes.  dans  l’hystérie,-  567. 
Zona.  Le^ — chez  les  enfants,  598. 


■  ■  ■  II 

Partie  Professionnelle 

[Consulter  en!  outre,,  pour  la  ^plupart  des  questions  professionnelles,  la  troisième  partie 
^  ^  '  i'ésumanï)e  BVLLETm  DES  SYNDICATS). 


Ailhcsions.  —  à  la  société  le  «  Concours  médical 
12',- <24,  48,  60j-72;  84,  96,  io5.  i32,  144,  i56,  161  , 
116,22^240,251,  264,  276,  288,  3 12,  336,  272, 


’-Appareil.  Le  montant  d’un  —  commandé  par  u 
médecin  avec  le  consentement  verbal  du  malade  ei 
,  à  la.charge  de  ce  dérnler,  même  si  le  .  client  n: 
;  avoir  donné  pareil  mahdat,-56o 


d  -  publique  devant  le  Parlement  ;  projet  de -loi 
présente  par  le  gouvernement  en  1890,  483. 

;  '  L—  médicale  dahs  la-  ■Vienne,  548. 

Projet  de  loi  sur  1’-  publique  dans  les  départe¬ 
ments,  554,  -  -  r,  .  ! 

L’—  thëdlcatè  dansTes  campagnes;  141,  481. 

’L’ — à  Paris  dés  femmes  enceintes,  dès- femmes 
en  couches  et  des  femmes  accouchées,  3o. 
Associalioii.  —  médicale  mutuelle  du  département 
de  la  Seine,  86. 

L'assemblée  générale  annuelle  de  1’—  générale, 

170- 

Les  scrutins  de  liste  à  1’—  générale  et  là  - repré-^ 
sentation  des  médecins  de  la  province,  277. 

—  -médicale 'des  m-édecins:de  la  Seine,:  3^4.  .  ■ 

L’ —  française  pour  l'avancement  des  sciences,  469. 
Aasiirauce.  fDircüldirë  adressée  par  le  bureau  de 
l’Association  générale  aux  Sociétés  locales  au  sujet 

■  Jd-é'l'-^ 'maladie,  9.  '  ;  • 

Règles  à  observer- vis-à-vis  de-  certaines  corapa- 
:  ‘  ■  -gnies'd’— (accidents),  68.  -  ^  ■ 

Compagnies  d’ — accidents,  fig.  ;  ;  ' 

L’ — oü  lindemnité,  maladie.  ; 

■  I  Certificats-ppur  lea  compagnies  d’—  sur  la  -  vie, 


Banquet.  —  du  19  juillet  1891  offertàla  Commission 
parlementaire  et  à  son  président,  le  D’  Che- 
vandier,  349.  , 


Banquet.  Hommage  au  D'  Chev 
^-mission  parlementaire,  i3|  3;. L;  ^ 


lin»  in-utrtons  de  retraite.  La  —,  107, 

224,235,601. 

Certiacata.  —  pour  les  compagnies  d’assurance  sur 
la  vie,  262.  • 

du  secret  médical  relativement  aux  —  demandés 
dans  les  cas  d’accidents  ou  de  retraite  anticipée, 

Le  Secret  médical  à  propos  des  — .  délivrés  aux 
instituteurs  et  institutrices,  345. 

Chambre  des  .Bépiitéa.  Discussion  du  projet  rela7 
■tif  à  l’exercice  de  la  médecine,  1 64,  176,  184,  198. 

Chirurgien.  Responsabilité  du  —  d’hôpital,  807.  , 

Clientèles.  Cession  de  —  323,  418. 

Concours  inéilical.  Séance  du  conseil  de  Direcr 
tion  du  —  85,  lÔQj  529. 

Assemblée  générale  annuelle  des  membres  du  —, 
529,  541,  577. 

Rapport  du  Conseil  de  Direction  du — ,  529.  - 

Conférences.  Les -1-  d’internat  doivent-elles  ètregra- 

Conflit.  ; — entre  l’administration  et  les  internes  des 
hôpitaux  de  Marseille,  423. 

Conseil  général.  —  des  sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissement  de  Paris.  187.  .  .. 

La  représentation  de  la  proyince  au  —  de  l’Asso- 
tion,  i52.  ■■  ;  1 

■  Vœux  de  la  Société  locale  de  la  Mayenne,  i63. 

La  consultation  des  conseils  généraux  au  sujet  de 
la  suppression  de  l’officiat,  38 1. 

!.  Démarches  auprès  des; —  en  vue  du  vote  intégral 
de  la  loi  Chevandier,  393. 

:  -La  consultation  des  —au  sujet  du  maintien  ou  de 
la  suppression  de  l’officiat,  428. 

Rapport  aux  —  sur  la  suppression  de ‘l’ôfficiat  par 
l’Alliance  des  médecins  officiers  de  sanié  de 
France,  452. 

Conacntentent  verbal.  Le  montant  d’un  appareil 
commandé  par  un  médecin  -  avec  le  —  du  malade 

-..està  la-charge  de  ce  dernier,  mênie  si  le  client  nie 
avoir  donné  pareil  mandat- 56o.  '  ' 

Correeiiondaiieo.  La  297. 


■  GiSNtîOMf  %'ÊDTCSÉ 


néclarntiou  des  maladies  cpidemiflues-  et 
gieuses,  ij.27,  45i',  461 .  .  -..1". 

Ilécès.  Déclaration  des  causés  de, -^-;56q. . 
Itciitistca,  L’état  actuel  dé  la  question  i 'des 
Droit.  — dù  nlédecin  de  mettre  en  interdit  u 
macien,  Soi. 


Einitoisoiiiicnicnt  par  l’aconitine  —  .CKjndamnation 
du  médecin,  24g.  '  .  : 

—  par  l’apomorphiné,  3o8.  : 

Enseiguciuciit.  L’—  pratique  de  la  médecine,  a^g.^ 

5  21.  ^  ■. 

Élxcrcirc  îllcgfal.  L'opération  césarienne,,  prati¬ 
quée  après  la  mort  par  une  personne  non  diplômée 
est  un  cas  d’  — ,  3o8. 

—  de  la  pharmacie  par  un  médecin,  38o. 

—  delà  médecine  par  un  pharmacien,  Soi . 


Heritage.  Le  médecin  gui  a  donné  des  soins  pen¬ 
dant  la  dernière  maladie  ne  peut  hériter,  441,  476. 
Il<)tel-Dieii.  L’  —  au  XVI'  siècle,  62. 

Iloniicidc.  Prévention  d’  —  par  imprudence,  56o. 
Houorairea.  Les  tarifs  des  —  médico-légaux,  18. 

Le  médecin  a  droit  Je  cesser  ses- visites  sans  per*' 
dre  le  droit  à  ses  —  pour  les  visites  faites,  3o. 

—  rnédico-légaux,  26,9. 

—  frais  de  dernière  maladie,  322. 

Privilège  pour  frais  de  dernière  maladie,  332. 

La  preuve  des  —  réclamés  par  le  médecin,  38o. 
Les  —  dans  les  accouchements,  .4SS. 
Affranchissement  des  notes  d’  —  à  o,o5  centimes. 


ludeiiiiiité.  Projet  d' 
vice  de  1’  —  en  cas  < 
de  la  Orironde,  10. 

L’—  de  maladie,  3o,  137,  i5o,  160,  161,  5ggw.' 

L’ —  à  l’Association  de  la  Loire-Inférieure,  iSa. 

L’Association  généralé  et  P —  de  maladie,  217'. 
luciuéralioiis.  Formalités  et  conditions,  à  :  remplir 
pour  les— ,  428. 

Internat.  —  Les  conférences  d’internat  doivent-elles 
être  gratuites  ?,  i3. 

Invidja  mcilicornm  p  jssîiua.  Feuilleton,  278, 


I,e  cas  <lc Xiouis  .KHI.  Feuilleton,  458. 
■.cgisiation .  Vote  d’une  houvellé  —  sur  l’exercice 
de  la  médecine,  i33. 

La  révision  de  la  —  médicale  au  Sénat,  28g,  3i3, 
liC  tabac  et  le  corna  médical.  Feuilleton,  3o2. 
314. 

Kioi  Chcvaudicr.  La — ,43g. 

—  Sur  la  révision  de  la  —  138,- 408. 
lioî  Konsscl.  M.  Emile  Zola  et  la — ,-261. 

Le  résultats  de  l’application  de  la  —,  606. 

..M., 

médecins.  Les  —syphilitiques  peuvent-ils  continuer 
à  exercer  leur  profession  ?,  73. 


médecins .  Responsabilité ,  du;  , ÿis-à-vtr'.d’u' phar¬ 
macien  d’Uné'  Société  de  Secours  miutaélsî  q5.' ... 
Un  fin  de  siècle,  2^2.-.*'‘'  1; 

Rôle  d’un  —  de  la  famille  '  d’un  enfàtif  atteint  de 
syphilis,  236.-’  m  ::.i  ,  ^  ■  .L:-.i;*ôsn  o-.ir-i-.J*! 
Apologie  du  —  de  campagne,  2’66.r'"-  '  '  ’  ^ 

Les  — ;  aU  Louviîei.'SSSi.i';!  j.i  .'siênHIîin 
Le  mal  et  le  bien  qu’on  a  dit  dés -r*;  .-386'.  ; 

-Le  — _gui,a  donné- des  soins  penJani'fÉi  dôrriiéBi)*. 

maladie1n,e,peüt  bériter,;  489,  ,476. ,  .i,  ni,  •■  i;:,' 
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